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Kozlik : Berend Millds dr., kérhdzi els§ segédorvos és Preisich
Kornél segédorvos,

Nagy beteganyag mellett évente szamos oly eset jo eld,
mely ritkasiga vagy kiilonosebb lefolydsa miatt emlitést
érdemel : tanulsigosnak lattuk egynehénynak OUsszeallitisat
lehetbleg Osszefliggd egészben, mar csak azért is, mert a
kiilontsebb esetek leirasab6l a koérhdzi forgalom jobban meg-
itélhetd, mint egyes statistikai adatok alapjan.

A mi az 1895-diki beteganyagot illeti, elészor is meg-
emlitendének tartjuk a meningitis cerebrospinalis esetek nagyobb
halmazatat, /mint rendesen. Atlag minden évben megfordul
kérhdzi rendelésiinkin 1—2 ily beteg, de évek 6ta nem oly
szamban, mint 1895-hen s hogy ezen koralak dltalinosabban
volt elterjedve a szokottnal, hogy nem sporadikus fellépéssel,
de kisebb jarvanynyal dlltunk szemben, ezt nemesak az acut
lefolyasukban észlelt esetek bizonyitottak, de a honapok mulva
is még mindig jelentkezi oly betegek, kik a meningitis utin
visszamaradt elvaltoziasok miatt kerest¢k fel a korhazat.

Miota Vieusseuw 180D-ben az elsé genfi epidemiat leirta,
alig volt nagyobb teriilet Europaban, melyen ne észlelték volna
nehanyszor kisebb-nagyobb epidemiak fellépését ; Magyarorszagon
is tobbszor észeltetett, Szontagh F'. mar évek el6tt leirt egy
a budapesti ,Stefania® gyermekkorhazban észlelt kisebb fo-
varosi jarvanyt.

Mint a hogy rendesen tirténni szokott, a 95-ben észlelt
esetek halmozédasa is a hidegebb évszakra, télvége és tavaszra
esett. Osszesen 28 esetet észleltiink, melyek koziil azonban
csak 19-nek lattuk acut stadiumat, 9 pedig rividdel azel6tt
lefolyt meningitis maradvanyaival kereste fel a korbazat., Az
észlelt 19 eset koziil 10 mint fekvd beteg, 9 pedig mint hejare
részesiilt korhazi kezelésbhen. E 9 ,ambulans® meningitis azonban
épen figy nem mutatott konnyi lefolydst, mint fekvé betegeink ;
2 meghalt, ketté pedig surdomutitas, beszéd ¢s intelligentia-
zavarral gyogyult; b elmaradt a korhazi rendelésrél. Fz esetek
lefolyasa nem tiintetett fel semmi rendkiviiliséget, csak a
6988. sz. H. Z.-nal volt egy ritkabb complicatio, 5 napig tarto
jobb oldali parotitis észlelhetd ; az eset gy6gyult.

Tsbb tekintetben érdekes adatokat talaltunk a kérhézban
végigészlelt fekvé meningitises betegeinknél. Ez esetek jellege
ugyancsak igen stlyos volt; 10 eset koziill ungyanis csak 5
gyogyult teljesen, mig hidrom meghalt, kettonél pedig gyogyit-
hatlan zavarok, egyik esetben mindkét 1ab spastikus paresise,
masiknal teljes siiketség maradt vissza.

Hét eset folyt le complicatio nélkiil, ketté complicalodott
makacs fajdalmakkal jaré térdiziileti duzzanatokkal, tiidélobot
egy esethen sem lattunk fellépni. Legérdekesebb szdvidott
esetiink azonban H. L. (566. J. sz.), a ki majus 30-dikan bete-
gedett meg jellemzé tiinetekkel, junius 7-én vétetett fel a
koérhazba s a meningitis korképe mellett typikus kanyar6
kiiteget mutatott, mely a felvétel napjan fejlédott ki.

Direkt atvitelét a contagiumnak egy esetben voltunk
képesek kimutatni (485. S. sz.) egy masfel éves gyermeknél,

kinek testvére harom nappal a betegség kezdete elott ugyan-
olyan tiinetek kozt halt el. A kor lefolydsa a legtohb esethen
nem tiintetett fel semmi rendkiviiliséget, legérdekesebb volt
egy recidivalo esetiink, melynek kortorténetét roviden ko-
zoljiik

(379. Felv. S. sz.) R. Erzsi, 61/2 éves. Egy hétig lappangva, fejfijas
és levertséggel jardé kezdet utin, heves hanyassal betegedett meg aprilis
24-én, mikor korhdzunkba mér kifejezett korképpel vétetett fel: erds
retroversio, nyakmerevség, kozéptag merev pupillik, dridsi fejfajas,
zavart sensorinm, behtzdédott has, constipatio, Trousseau-féle ecsikok a
hasfalon voltak az elsd napokban észlelt tiinetek, mérsékelt romittalé
liz mellett dllanddan szapordbb iitér-l16kés (100-—120.), A felvételre kivet-
kezb napon a jobb térdiziilet fijdalmas duzzanata lépett fel. A szokisos
kezelésre (felvétkor nadilyok a proe. mastoidensok tdjara, el(szir
calomel, majd brom és jodkalium) mindezen aggaszt tiinetek nagyobb-
részt visszafejlodtek majns 1-ig, csak a fejfijis és liz tartanak majus
4.ig. Majus 6-in a beteg elhagyja az agyat, étviagytalansiga fennall,
cerebralis tlinetek teljesen megsziintek. Majus 12-én ujra laz lép fel
heves fejfajassal, 15-én ujra hinyas jelentkezik s a beteg egy-két nap
alatt a meningitis izgalmi stadiuminak Gsszes jeleit mutatja; szivgyin-
geség jelentkezik, 19-én varicella cruptio, mely par nap alatt beszarad.

Mijus 24—25-dikén laz esikken, latszélagos javulis, de 26-dikdt6l
kezdve a liz, a hinyas folyton tartanak, a szivgyengeség tiinetei mind-
inkibb elétérbe lépnek. A 1liz junius 1-én megsziinik, s innen kezdve
a hémérsék majdnem 28 napon at, a beteg haldlaig, igen kevésszer éri
el a 87%ot, majdnem mindig subnormalis. A jobb tomporon deeubitus
fejlodik, a hasfalon cachectikus purpura lép fel ; a haldl cerebralis tiinetek
dllandé fennallisa mellett junins 28-dikin kivetkezett be.

Egy masik esetiinket a bonezlelet teszi érdekessé. (168. Fr. J. sz.)
D. Mariska, 7 éves, februdr 18-dikdn betegedett meg igen heves tiine-
tekkel, melyek 16 nap alatt halilhoz vezettek ; a klinikai észlelés egy
typikus meningitis kérképét tiintette fel. A bonezlelet a kivetkezé volt:
Meningitis cevebrospinalis cum exsudatione in regione chiasmatis optici ad
superficiem inferiorem lobi temporalis dextri et in meningibus medullae
spinalis, excepta parte cervicali et medulla oblongata. (Preisz tnr.)

19 acut esetiink koziil tiznél littunk herpes eruptiot,

haromszor a haton. Fekvl betegeink egy harmadinal észlel-
tiink mérsékelt albuminuriat, négynél tapinthaté léptumort.

Kiilontsen stlyosaknak bizonyultak azon esetek, melyek-
nél convulsiok voltak jelen; majdnem minden olyan eset,
mely goresokkel kezddditt, teljes eszméletlenséghez is vezetett.
Ilyen intensiv goresdkkel jar6 esetiink csak egy gyogyult
teljesen, mig Kketténél silyos elviltozasok maradtak vissza;
a kezdeti convulsiGknak minden kiriilmények kozt silyosabb
jelentéséget kell tulajdonitanunk és pedig anndal nagyobb mérv-
ben, minél iddsebb a beteg. Egy vagy masfél éves gyermekek-
nél a kor mar magaban is eléggé silyosbitja a prognosist, s
a kezdeti goresvknek e korban alig tulajdonithatunk nagyobb
jelentoséget, tekintettel arra, hogy e korban a gyermekek
goresbkre sokkal hajlamosabbak s épen a meningitis cerebro-
spinalisnal észlelhetjiik sokszor, hogy nagyobb és hirtelen ho-
mérsék emelkedést kisebb gyermekeknél epileptiform gires
eléz meg, mig idésebbeknél ezen okbél csak raz6 hideg jelent-
kezik ; a nagyobb gyermekek hasonlé giresei ilyen Iényeg-
telenebb dologra alig vezethetGk vissza.

Meg kell emliteniink még, hogy eseteink, alig 1—2
kivétellel, nem feleltek meg Ziemssen azon szabalyinak, hogy
a pupillak eleinte rendesen sziikiiltek, kés6ébb lassankint
thgulnak. Majdnem minden esetiinkben kisehb-nagyobb foki
pupillatagulatot észleltink mar az elsé napoktol fogva, kifejezett
kezdeti szikiiletet esak egyszer.
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Két esetiinkben ment 4t a betegség lefolyisa alatt a
constipatio hasmenésbe; mindkét beteglink meghalt; ezen
tiinet anndl inkabb latszik figyelmet érdemelni, mert theoretikus
szemponthol is érthetd, hogy ha a kezdeti constipatio az agy-
alap izgatottsaginak kovetkezménye, ugy a masodlagos foko-
zott székiirtilés esetleg hiidési tinet is lehet. Ennek a fel-
vételnek felel meg az is, hogy mindkét betegnél huzamosabb
ideig voltak szivgyengeség ¢és rendetlen mikodés tiinetei jelen
a diarrhoedk tartama alatt, azel6tt pedig gyériilt és aryth-
mikus szivmiikodés. A meningitis tartama alatt fellépé has-
menést mindig figyelemmel kell kisérniink s ha az rendetlen
szivmiikodéssel parosul, agy a korjoslatot tetemesen silyos-
bité kortilménynek kell tekinteniink. Osszes észlelt eseteink
kor szerinti megoszlasa és gyogyulasi ardanyuk a kivetkezd
rovid tablazatban foglalhaté vssze :

Osszesen |Gydgyult i Residuikkal | Meghalt EElmwradt
|
0—1 5 1 1 2 1
1—8 10 1 6 1 2
3= 17 7 — 3 3 1
—14 6 4 1 — 1
sszesen : 28 | 6 i 1! 6 b

E tablazatot csak tgy itélhetjiik meg helyesen, ha az
elmaradt D esetet levonjuk, a mikor 23 esetre 6 haldlos
kimenetel esik; ez elég kedvezd szdzalék volna (259%,), de
sokkal kedvezdtlenebb mar a teljes gyoégyulis ardnya, a
mennyiben 23 betegre csak 6 gyoégyult esetet szamithatunk.
(20°2°/, gy6gyulas.)

Azon eseteink koziil, kik épen lefolyt meningitis marad-
vanyaival keresték fel a korhdzat, egyet tartunk megemliten-
dének : 299. J. k. sz. P. Jolan, 2V, éves, felvétetett aprilis
2-dikdn. Egy ho elott kanyard, azéta jellemzd meningealis
tiinetek, igen erds tarkomerevség, nagy nyugtalansig, a gerinez-
oszlop igen fajdalmas, herpes az ajkakon. Felvételkor a
meningitis acut tlinetei mar visszafejlodében voltak, de az
eszmélet még mindig zavart, a jobbkéz és ballab duzzanata
van jelen; a felvétel okat tulajdonképen a mindkét oldalon
fejlods retinalevilas képezte, mely teljes amaurosisra vezetett ;
ez volt egyuttal a legszomorubb esetiink, mert a reczeglevalason
kiviil teljes siiketség és intelligentia-zavar maradtak vissza.

(Egy esetben (312. sz. K. Béla) meningitis convexitatis
utdn is lattunk ugyanesak mindkét oldali reczeglevalast; a
bonezolat a korismét megerdsitette.)

Még esak azt tartjuk megemlitenddének, hogy betegeink
legnagyobb része a févaros VIII. és IX. keriiletéhdl keriilt
ugyan ki, de egyes utezdkat vagy koriilirtabb helyeket, mint a
fenti sorokban leirt kis endemia gdéezpontjait nem sikeriilt
Kimutatnunk.

(Folytatasa kovetkezik,)

Kizlemény a Koranyi Frigyes ny. r. tanir igaz-
gatasa alatt allo kir. tud. egyet. I. belkérodardl.

Bérzsing-hiidés hysterids alapon.

Kozli: Aldor Lajos dr!

A beteg, a kit Koranyi Frigyes tfandr tr szives enge-
delme folytan szerencsém van a t. orvosegyesiiletnek bémutatni,
ma mar gyogyultnak érzi magiat s gyoégyultnak is mondhaté, |
annyiban a mennyiben nyelési képtelensége, mely kizarélagos
panaszat képezte, ma mdr nines jelen. Hogy ezen koriilmény

! Beteghemutatissal elGadta a budapesti kir. orvosegyesiiletnek 1
1897, februar hé 27-dikén tartott iilésén.

daezdra is bator vagyok a beteget e helyen bemutatni, annak
oka abban van, hogy a kérképnek, mely kiilonben sem tar-
tozik a gyakran észlelheték kozé, jellegét biztosan megallapi-
tani nem volt konnyit s a pontos korisme felallitdsanak nehéz-
ségeit végleg csakis a betegségnek kedvezd iranya lefolyasa
kiizdiotte le s ez erdsitette meg a mindjart kezdetben felalli-
tott korisménket.

Az 51 éves férfibeteg foglalkozdsira nézve des, Komdromban
szilletett s ugyanott lakik, az I, belgylgydszati kéroddra f. évi februdr
hé 4-dikén vétette fel magit.

Sziilei végelgyengiiléshen haltak el. 3 testvére pedig elétte isme-
retlen betegséghben. Négy €16 gyermeke egészséges. Csalidjiban ideg-
bajnak az eléfordulisirél mit sem tud. Hisz éves koriig egészséges
volt, akkor penisén — a leiris szerint — ligy fekélyt acquirdlt, mely
hat hét alatt localis kezelésre gydgyult. Higany-készitmenyeket nem
haszndlt és dltalinos tiinetek sohasem jelentkeztek. Jelen bajiig telje-
sen egbszségesnek érezte magdt, mérsékletes dohényzé volt s még
mérsékeltebben élt szeszes italokkal. Négy héttel a kdérodira valé fel-
vétele elott egy hiztetén valé dolgozis kiizben, onnét 4 meter mélyre
esett. Ezen trauma legerfsebben fejének jobb parietalis tijékit érte.
A trauma pillanatiban elvesztett eszméletének koriilbeliil 10 perez
mulva bekivetkezett visszanyerésekor orrab6l kevés vér szivargott s
mérsékelt mérvii pir napig tarté s azéta sohasem ismétlfditt tompa
fajdalmak léptek fel fejének a traumét elszenvedett tajékdn, s hirom-
négy napig véres csikokkal festenyzett kipetet iiritett.

A traumat csakhamar kivetbleg b salivatio is lépett a heteg-
nél fel, a mit kiiltnisen kellemetlenng tett az a jelenség, a mit a beteg
ugyanesak a trauma elszenvedése utan ¢szlelt, hogy a szdjiban meg-
gyiilemlett nyidlat ép tigy képtelen lenyelni, mint a hogy teljesen kép-
telenné vilt birminek evésére vagy ivasira. Birmilyen gtelt vagy italt
garatjdnak alsé részén megakadni érez, az italok az orrdn nem folynak
vissza, de a lenyelése semminek sem sikeriil, gy hogy betegségének
els6 két hetében per anum lett taplilva s az utébbi, felvétele eldtti két
hét alatt pedig barzsingest segélyével vett magdihoz hig tipanyagokat.
A mesterséges tiplilis daczira is a beteg, betegségének négy heti tar-
tama alatt régi testsilydnak allitélag tobb mint felét elvesatette.

F. évi februir hé 4-dikén az 1. belgyogydszati kéroddra lett fel-
véve a kiovetkez( jelen dllapottal.

Az alacsony termetii, mérsékelten fejlett s rosszul tipldlt, lesova-
nyodott férfibeteg esontrendszere alaki eltérést nem mutat, Kot6- s 1at-
hat6 nyilkahdrtydi halvinyak, bére halviny fakés-sziirke, a rendesnél
mindeniitt nagyobb reddkbe szedhetd, biralatti kitlszivet zsirszegény,
izomzat kis térfogati, pettyhiidt. Etvigy nagy s csak mesterséges tton
elégithetd ki; a beteg nyelési kisérletei sikertelenek, a mennyiben a
lenyelni széndékolt falatot a beteg #ltal csak megkizelitben meghatd-
rozott helyen, ,torkinak alsé részén“ megakadni érzi s a falatok le-
nyelésére irdnyzott minden tovabbi kisérlet sikertelen marad; ép igy
van a beteg a biven elvilasztott nyéllal, mely siiriin s nagyobh mennyi-
séghen meggyiilvén szdjiban, azt kikiopni kénytelen.

fokozott szomjérzés szintén csak mesterséges (ton elégit-
heté ki.

Nyak symmetrikus, rajta néhiny aprébb mirigy tapinthato.

Mellkas keskeny, lapos: szivesteslokés az H-—-6. bordakizben a
bimbdévonalon beliil koriilirtan tapinthatd. Utérlokés kis hullimd, mér-
sékelten telt, rythmikus, szdma perczenként 76, iitérfal kissé merev.

Has behiizédott, nyomdsra sehol nem érzékeny, benne rendellenes
resistentia nem tapinthatd,

A gyomor mozgisi- s elvilasztisi viszonyai kielégitik ; 200 gm.
tejnek misfél orival a bevitel utin foganatositott expressiGjival
gyomortartalom egydltalin nem volt nyerhetd; ellenben egy nyers
tojasnak tobb mint egy harmada a bevétel utan két és félordval alkal-
mazott expressiéra kiiiriilt : 200 em? viz §tnegyed éra mulva a betntés
utin nem volt a gyomorban. Maga a gyomornedv héven tartalmazott
s6savat, tej- s zsirsavak nem voltak kimutathatok ; a gyomornedv ssz-
aciditisa 1849/,

Az idegrendszernek vizsgilata a kivetkezd eltéréseket deri-
tette fel:

A kinydjtott nyelv kissé remeg, szdjpadivek s nyelvesap elég
magasan dllanak, el6bbiek egymistdl tivol, és nyelés-, légzésnél, vala-
mint hangoztatdsnil a rendesnél valamivel renyhébben miikiidnek. A
ligy széjpad villanyos ingerlékenysége rendes. Az alsé végtagokkal
végzett combindlt mozgisok kivitelében csekély foknu ataxia észlelhetd,
mely mérsékelten fokozOdik behunyt szemmel valé jarisndl. A jarasnil
észlelhet( ezen ataxia intensitisiban viltozd, egyszer alig észrevehetd,
misszor kifejezettebb s ilyenkor a jirdis szélesebb alapt, szabdlytalan
1épésii, egyenetlen irnyti; a beteg libait elére liki s sarkaval érinti
el6bh "a foldet.

Az érzési ktrben az egyedili eltérés a gége nyakhartydjanak
totalis anaesthesidja.

Bir és esonthirtya-reflexek konnyen kivilthaték. Patellaris-reflex
mindkét oldalt egyenletesen s jelentékenyen fukozott.

A Grész Emil m.-tandr és Blaskovies Fridolin tandrsegéd urak
iltal megejtett szemvizsgilat eredménye az, hogy a litis mindkét
szemen  teljes, szinldtds j(‘), a litoterek szabadok, szemfenék ép.

Epek a tobbi érzékszervek is.

Azt a tiinetesoportot, mely egy oroklésileg nem terhelt,

| azelott teljesen egészséges egyénnél, kizvetleniil elérement
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trauma utin fellépett, a kovetkezd tiinetek alkottdk : az egye-
diili subjectiv tiinet: a beteg nyelési képtelensége; objectiv
tiinetek : esekély foki, de valtozé jellegli ataxidja az also
végtagoknak, egyenlGen fokozott patellaris-reflexek s végre
totalis érzéstelensége a gége nyakhartyajanak. A korképnek
szdrmazasit s lényegét tekintethbe véve, nem lehetett azt az
idegrendszernek egy organikus bantalma altal feltételezettnek
tekinteni. A mondott tiinetek mérlegelésére tamadt elsé be-
nyomés kizarja azt, hogy a jelen esetben egy centralis eredetfi
vagus-hiidéssel lett volna dolgunk. A kérképnek keletkezése,
nyelv, lagy szdjpad, facialis, trigeminus hidéseknek, heszéd-
zavaroknak, elfajulasi reacticknak hidnya ép dgy kizarjik a
legatypikusabb megjelenésti bulbar-paralysist, mint az arteria
basilaris thrombosisat, valamint az acut bulbar-myelitist. Ep
igy nem lehetett esetiinkben egy peripherikus eredetii vagus-
hiidésre sem gondolnunk. A vagusnak egy oly kirzeti hiidését
felvenni, mely kizdrélag a barzsingot ellité agakra szoritkoz-
nék, hidnyzott minden tdmpont. Kozelfekvé volt tehat a gon-
dolat, hogy az Osszes tiinetek az idegrendszernek azon fune-
tionalis természetii bantalma altal feltételezettnek fogandiok
fel, mely az esetek tilnyom6 tobbgégében egy gazdag és felette
viltozatos tiinetesoportot provoeal.

Hysteriara tett korisme ellen nem szolott a betegség
keletkezése sem. Régtol fogva igen sok adat szol a mellett,
hogy traumak részint commotio, részint psychikus hatds kijvet-
keztében hozhatnak létre hysteriat ; igy Kronfeld emlit csekély
sebészi beavatkozast, Delpart foghtzast, Fraenkel loharapist,
Guinon foldrengést. S6t épen Charcottél — a ki nem szamitja

a traumat a gyakori kérokok kizé, sét nagyon ritkdnak |

tartja azt, hogy egy praedigpositioval nem bird, azel6tt min-
den hysterias tiinet nélkiili egyén, valamely trauma kovet-
keztéhen hysteriassa valjék — ered azon karakteristikus példa,
hogy egy arczuliités épen gy teheti hysterikussd azt a ki
kapja, mint azt is a ki azt adja.

Ujabban sok tekintélyes észlelo a traumatikus neurosiso-
kat a hysteria kiiébe veszi s igy a trauma koéroktani szem-
ponthdél nagyobb szerepet jatszik.

Hogy a bemutatott esethen a traunma oki mozzanat gya-
nint szerepelt, az a mondottak alapjan, nevezetesen, hogy a
hiidés kozvetlen a trauma utin és egyszerre lépett fel, nagy
valosziniiséggel allithat6. Csak nagy valészinliséggel mondom,
mert bar a beteg teljesen egészségesnek érezte magat azelott,
azt hogy a gégebeli anaesthesia és az ataxia nem alloft-e
fenm mir a trauma el6tt is, biztossdggal kizarni nem lehet.

A hysterias hiidések koziil tudvalevéleg ritkak a facialis,
szem- ¢g nyelvizomhiidések. Garat és barzsinghiidésrol a rendel-
kezésemre allott irodalomban megbizhat) adat nem taldl-
haté, mert nem szdmithatom ide azt a barzsinghiidés esetet,
melyrél Frinkel ,Fiille von Hysterie® czimii kizleményében
emlitést tesz. A jelenlevé ataxia ugyanesak hysteria mellett
§z0l, nem szoritkozik az egész test izomzatira, lassan fejlédik
8 valtozik intensitisaban, megkozelitéleg megfelel a pseudo-
tabes hystérique képének, mind olyan jelenségek, melyek
nyomosan szélanak hysteria mellett.

A gégebeli anaesthesia gyakori lelet hysterianal s har a
jelen esetben nem a hysteridra jellegzetes formaban jelent-
kezik — totalis ugyanis az anaesthesia —, mégsem szenved
kétségef, hogy 1gy ez, mint az Usszes tiinetek hysterids
eredetiiek.

Megdinthetetleniil sz6l ezen felvétel mellett a betegség
lefolyasa. Tizenhét napig az allapot valtozatlanul fennallott,
semmiféle complicatio nem tarsult hozzd. A therapia kizirdlag
a beteg nyugalmanak biztositdsira, mesterséges taplilasra és
a gyomorth) mérsékelt faradisaliasira szoritkozott. Koérodai
tartozkodasanak 17. napjan, betegségének hetedik hetében
egyszerre ¢szreveszi, hogy szijnyalat lenyeli, rogtén meg-
kisérel vizet és tejet inni 8 a betegnek ezen kisérlete aka-
dalytalanul sikeriilt. Ez februar 21-dikén volt; azota a beteg
minden nehézség nélkiil maga taplilkozik s koérodai tartoz-
koddsa alatt hét kilot hizott.

Eltekintve attol, hogy ha a subjectiv tiineteket veszsziik
szamba, melyek hysterianal a fészerepet jitszdk, ugy csak a
nyelési hiidés képezvén azt, ezen eset a ritkin észlelhetd
monosymptomatikus hysteria  esetek kvzé volna szdmithato.
Maganak a hysteridas barzsinghtidésnek szerfelett nagy ritka-
gdga szolgdljon mentségemiil, hogy ezen esetet bemufatni
bator voltam.

Kozlemény az egyetemi fogaszati klinikabol.

Egy @j helybeli érzéstelenitének, az anaesinnek hatasa
foghtizasnal.'

Antal Janos dr,, klinikai tandrsegédtél.
(Vége.)

Az aldbbiakban van szerencsém kisérleti eseteimet fel-
sorolni, melyeket részben maginpraxisombél, részben Arkory
tanar ur szives engedelmével egyetemi fogaszati klinikajahol
vettem,

.. | Beteg neve | Megbete- : S ok i
Sz. ath. gedgn ngi Diagnosis | Miitét Eredmény
| K. Géspér MR e R N
3 . | Mol. I. |Pulpit. chron.|1h 45'—1aPr. Nem
1 joghallgatod . ‘ [Th 48! ax faids
19 &ves i. d. parenchym. ‘l 48'—extr. E fijdalmas
ol MOt | Mol, 1. Pulpit. chron.2b 151 Pr| Kisfoki
37 Sg}év:}z & s | gangraen. i2h 18'—extr. | fijdalom
K. Jozsef : fic e fnls
ol 1 Mol. II. | Pulpit. acut. 28 37—1 Pr.| Kisfoki
2 boggs.él‘%lslg. i. 8. total. 2 44 —exir. fajdalom
4 B"?(.’;Fé"h Praem. 11,/ Pulpit. chron.[2b 50'—1/s Pr.,  Kisfokii
gyé’fyév‘és ' 8. 8. parenchym. |2k 60'—extr. | fijdalom
Sch. Arnold 2 T
=l Mol. II. |Pulpit. ¢chron. |2k 15'—1 Pr. Nem
. Jo§1hagl‘§e:;t6 s. d. gangraen. |2b 20'—extr. | fijdalmas
| A. Jozsef
A g ; Praem. I.| Gangr. pulp.3h 40'—1 Pr. Nem
"3 Jn:),‘l;aél;g;;té s. d. total. ~ [3h 45'—exir. | fajdalmas
|
| V. Ilona X T——_ S AR
.-l varrénd | Mol, 11 | Tulp. ehrovloy 4o 4o by Nem
97 éyes | i.d hypertroph. |, 23'—extr, | fijdalmas
IOk < Hhe i granulomat. SRR
*‘ e e e
8 n | Mol, I. |Pulpit. ¢hron.;3h 15'—1 Pr, Nem
11/26. s. d. | parenchym. 3b 20'—extr. | fijdalmas
|
|
9 n Praem. I1. Necrosis rad. 3k 30'—1 Pr. Nem
¥ /27, s. d. total.  |2h 35'—extr. | fijdalmas
=5 42 M : *
10 » Mol. 1. et Necr{):;;l rad-ioy 1011 Pr. _Nem
1111 II. s. s. 4 gyukeér) 2h 156 -extr. | fijdalmas
LIS R FIERRES S
o »  (Praem, 1L Neor08iS radion 501 pr/  Nem
| /s i g 2b 35'—extr. 4 g
‘ 111/2, i d @ gytkér) 2b 35'—extr. | fijdalmas
1o L Lalo8 © pol. 11 [Pulpit. chron.3u 2'—1 Pr.|  Nem
9 53 évi‘s ‘ ‘ i parenchym. [3h 28‘—extr. | fijdalmas
- —_— } - |
l ! l
#
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e Beteg neve  Megbete- .. ; z = Beteg neve Mcgboto- it Miltét Beiinkor
8 Sz, sth. \ gedett fog Diagnosis Miitét Eredmény Sz sib. gedett fog g
‘el . i
i . K})é{“‘ig 'Praem IL. [Pulpit. chron.24 35'—13Pr.| . Nem X gj-lcrgl‘z“"fl Mol IL Pulpit, chron. 2h 5013 Pr Fi:lfolkn‘l
i 13 .1050 aév%*; 8. d. | parenchym. i2h 38'—extr. | fAjdalmas 99 &v6s s, d parenchym. (2b 53'— extr djdalom
! s
‘ y Praem, I1. Necrosis rad. 2h 45'—1a Pr. Nem 39 %, lKﬁr:f}S Praem. I Pulpit. acut. 26 47'—1/> Pr. Nem
e 35 2 5. 8, total.  [2b 48'—extr. | fajdalmas mg()mé\ges 8. 8. totalis  12b 50" —extr. | fdjdalmas
: l B 2 o e
s B |
! - | Cz. Rilmén | : Eoa
- Mol. 111. |Neerosis rad. 2o £0'—!aPr. Nem ; ' Mol. 1. | Pulpit. acut. |10b 15 r.|
8 0 n i. d. total. 24 53'—extr. | fijdalmas 33‘| %brg;)el; i d. partial. 110h 20'—9("} fajdalmas
;7 Dezafj Mol. 11 Pgl‘lpi::'te?mgf 30 29'—1 Pr.| Kisfoki l Mol. II. |Pulpit. chron. 1101: 28'— lPr‘ Nem
= 16/milogy. balig, 5. 8 gpegriodo;lt. 3h 82/~ extr. fijdalom 34f Y i d. parenchym. |10b dd‘—o\trl fajdaimas
{ A fves acut, diffusa ?
2 e [ionh 28 ;
5% |
e - K. Gusztivné [Neerosis rad. j | * P Libuibit chign, ,2,, 90'-1 Prl - Nem
B2 - r | Mol II. | 4h 1'—1/2 Pr. Nem (| 35l raem. ulpit. chro :
- 11 WAEENLIRD fotel, o j ' i 5. d. angraen. 2h25'—extr.  fijdalmas
5% éves | %% | (2 gyoker (¥t 4'—extr. | fijdalmas " 4 e i !
e | 1 | ‘
e { ‘ | (xangraen \ I
k- K. Armin ' isfolki S, Shndor |y g by total. otish 2821 Pr| .  Nem
; ; Mol. II. |Pulpit. chron {1b 38'—VaPr.| Kisfoki 36! 7o hallgato ol. I. |pulp. to ot
B 18| joghallgaté | '—extr. jds jog s eriodontitis 3h 31'—extr. | fijdalmas
' o 90 Evos i d. | parenchym. |1k 41'—extr. | fijdalom Svos ghronica g
Py I H Gyula Necrosis rad. i ' F Kornél % 11.| Pulpit t ‘2)1 261_1 PF I{leOklll
- M s Mol. 1I. 2b 25'—1 Pr. Nem 37 nalleato [Praem. IL| Pulpit. acut. | ) !
A 19 orvost. hallg. total. P == j Joghallgato GV art, purul, 2h 30'—extr. fijdalom
g i 93 ves s. d. (3 gyokeér) 2h 28'—extr. | fijdalmas 30 éves P P
b = 2 ‘ ALk - et e
& K. Martonné | : f ) K. Mari P 1! Pulpit t. 18b 15'—1 Pr Kisfoki
E: - Praem. 11, Pulpit. chron.|2b 20'—1 Pr. Nem 38| mucdnzons [Praem. L| Pulpit. acu !
K G : h 25'— i) : 3B 8. 8. total.  (3b 18—extr. | fijdalom
- neje, 30 Gves| o d. gangraen. [2b 25'—extr. | fijdalmas 98 ks
' ALY ISRl g @ EUR LR LG TN X - = AP S BAN s e
5 Gangraen, D, Eaira 3 3
g e Borinks 3 40/ - LWz | yor g1, [Pulpit. chron.[3b 281 Pr|  Nem
i Mol. 11. | pulp. total. [3b 40'—1 Pr. Nem 3¢ 3 0 pit. chr > :
. s ?. d gt £bscess. 3b 4h'—extr, | fajdalmas s ;;";-g:;g i d. parenchym. [3b 31'—extr. | fdjdalmas
i 20 bves : apical. :
" < Pulpit. chron. 1 B&a J g1
B A ddumot / Mol. T, | Pulpit. ncut. 4b 45" 12 Pr.| ..
i ; . Praem. 11./gangraen. et!10b 20'—1 Pr, Nem ol. P Féjdalmas
o B i RS gpeg;iodont. 10b 25'—extr, fijdnlmas 4 lgsglvé;}; 5. d. total.  |4b 48'—extr. |
o sl acut, magin, s sy 38
PRl Pulpit. ant. (26 85'—1 Pr  Nem D. VIImos |y rem. I1.| Pulpit. acut, (20 4512 Pr.|  Nem
1"" 23 bulesészot h, h:,oli,l "p‘:rii;lf" " |oh 38— extr. fijdalmas %l Joggaél‘%ge&;to 8. 8, partial,  2b 48'—extr. | fijdalmas
-'( 20 éves I
£ g Gangr. pulp‘
g .
s W. Rajnald ' Sz, Liszloné | yy 11, ltotal, et peri- 28 50'—1 Pr.|  Nem
5 Mol. I, |Pulpit. chron,3b 15'—1 Pr. Nem A1 seabk nets ol. ota il 0 :
b 24/mfiegy. itallg. h 18'— i i i J i. d. | odont.acuta |2b 55'—extr. | fijdalmas
e i Sl i. d. | parenchym. (3h 18'—extr. | fijdalmas 96 bves il
1 ! Mol. 11 | Pulpit. acut. |45 1'—1 Pr.| Kisfoki 15 i in08 | Mol. TL |Pu'pit. acut, 96 20'—1 Pr  Nem
7 ) i d. total.  |4h 13'—extr. | fijdalom loeyet Bl Tsd. | total. (3n 25 extr. | fajdalmas
b e Seni i MR e
B RaGamiin i ‘1P L. 20N pgom 11, Pulpit. chron.3b 16'—1 Pr.  Nem
£ ; .| Praem. I. |Pulpit. chron./3k 15'—1 Pr. Nem 44! joohalleato ©raem. IL Pulpit. | b
- ' On s j Jogha g 2 b 19'—extr, | fdjdalmas
{ ’::’ %i mggégﬁe: 8. d. | parenchym. 3k 18'—extr. | fijdalmas 91 &ves s d. gangr.  |3b 19'—extr J
a7 el 1N e s Al KRS e R N S | T Sl
i N. Josephine| (55 | Regulationis |26 25'—1 Pr.|  Nem ol ox Sindor | Mol 1. | Pulpit. acut. (20 5'—1 Pr. Nem
B 2 l‘lé.lz'?‘f‘:sy s‘.,l 5. gl(:allﬂﬂ. 2h 98'—extr. | fijdalmas = Jog};a{l}l\geast() i part. 2h 10’ —extr. | fijdalmas
Gt i | = -
i | Ny. Kiroly 1 106 40'—1 P Natn
E Mol. II. Pulpit. chron. |2k 35'—1 Pr. Nem 15 Mol. IL. | Neeros. rad. 10b 4 5 T. !
4 " 5. il patenebyes las 58exte | fhldatuns o Rlorpemaln B total. | 10b45'—extr. fajdalmas
= Gangraen. - S. Roas .
s N. A‘Lta]ll Mol. 1. | pulp. total. |2k 45'— 12 Pr. Nem A7 tam(l)lf')‘ Praem. 11| Pulpit. acut. 4: 10:—1 tP“- Fajdalmas
' 2orvost. hallg.) 3 7g " ot periodont. 2t 48'—extr. | fijdalmas 18 évan ' s. d. | part. pural. |4h 15'—extr.
s 2% oved chron. diffusa
£y 53 Fierk =)
= B. Gybu6 : G
B S. Zsigmond | oy 1 [Pulpit, chron.|2b 97'—12 Pr.| Kisfokd J Mol. IL. |{Pulpit. chron. 5b 40'—1 Pr. Nem
;Z. 8 mﬁggy é‘}?s"g ra& d. pal:enchym. 2h 32'—extr, | fijdalom A4 orvi);t.évhé\glg i. d. | parenchym, |bh 45'—extr. | fijdalmas
|
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| Beteg nevc‘l\leghete-“ ; -7 : : - g )
4 ol gedettfog; Diagnosis Miitét ! Kredmény

] : ‘
P 2 j Pulpit. chron.|
49 bb{_‘;’glgla Praem. ll‘lgungr. et ab-{b'h 10'—1 Pr.| Kigfokn
7 18’ T s. 4. [scessus alveo./6h 15'—ecxtr. | fijdalom
‘ ‘ circumseript.
J @z <
oo - Sindorné | yio) 11 pulpit. chron.|6h 23'—1 Pr. Kisfokii
2 59 Svioa s d. ‘ gangraen. |6h 28’ —extr. | fijdalom
syl Bk LAIOS | Mol 1. | pulpit. acut. |63 421 Pr]  Nem
18" &ves i d t partial,  |6h 47".—extr. | fijdalmas
| — S
59| J.c?(;ll(.;zgla Mol. I. | Pulpit. acut. |5h 45'—1 Pr.| Kisfoki
G AT e i d. partial.  |5b 48'—extr. | fajdalom
| Sz. Istvidn Mol. IIL | Pulpit ih 51 P N
pal S ke ol. IlL. | Pu pit. acut. (3! 2= s ~ Nem
= A5 Fee s. d. | partial. 6h 8 —extr. | fijdalmas
|
Ay 19 S i 1 el e AP
54 I;,'“;]nél:ﬁ:s Mol. IL. | Giangr. pulp. 6b 13'—1 Pr. Nem
s T i i d. total.  |6b 18'—extr. | fijdalmas
s ) ; Pulpit. e T RIS
55 V'(_:gm;“ Mol. IL. | parenchym. |6t 30'—1 Tr.| Nem
96 bves i. d. et periodont. 6b 55'—extr. | fijdalmas
ri acut. margin.|
| L. Gyula _ : 2
oo pea ; Mol. IIL |Pulpit. chron.|5b 456'—1 Pr. Nem
R olv.?;t'(,‘l,:glg' 8. 8. parenchym. 5h 48'—extr. | fajdalmas
51 %ée{g:i’m Mol. II. | Pulpit. acut. | 6b 2'—1 Pr. Nem
2 9% Sves i d. total. 6b H'—extr. | fijdalmas
e s ey
58 ) gi‘;:g:g"é Mol. TII. | Pulpit. acut. l6h 15'—1 Pr.| Nem
| o i s total.  |6h 18'—extr. | fijdalmas
5ol NSO | yo) I1 |Necrosis rad.6b 22—1 Pr|  Nem
! ‘ 99 &vos 8. 8. total. 6h 25'—extr. | fajdalmas
xag SRR R
N. Janos ; :
i » | Mol. 1L | Pulpit. acut. [3b 10'—1 Pr. Nem
60, kereskedi : [ X3
; i d. total. 3h 13'—extr. | fijdalmas
45 éves : }

Osszesen 60 esetrdl van szerencsém a {. szakosztalynak
referalni és pedig, mint a fentebbiekbél lathaté, 45 esetben
teljes, 13 esetben nem teljes eredménynyel, 2 esethen pedig
eredményteleniil kisérleteztem. Az egyes meghetegedések szerint
nézve az eredményt, latjuk, hogy pulpitis acuta partialis T ese-
téhen nem fijdalmas volt G-szor, kis mértékben fajdalmas 1
izben. Pulpitis acuta partialis purulenta egyik esetében hatarozott
fijdalommal, a mésik esethen kisfoki fajdalommal jart az
extractio. Pulpitis acuta totalis 9 esetében nem fijdalmas
volt H-szor, kis mértékben fijdalmas 3-szor és nagy mérték-
ben fajdalmas 1-szer. Pulpitis chronica parenchymatosw 16
esetéhen 12-gzer volt nem fijdalmas és 4-szer kissé fajdalmas
a mitét. Pulpitis chronica hypertrophica granulomatosa 1 ese-
tében az extractio nem jart fijdalommal. Pulpitis chronica
gangraenosa 8 esetében H-szor volt nem fajdalmas a miitét,
3-szor kis mértékben fijdalmas, ezek koziil 1 esethen azon-
ban heveny periodontitissel volt parosulva a bantalom. Gan-
gracena  pulpae totalis 6 esetében mindig teljesen fijdalom
nelkiil jart a mitét, agyszintén necrosis radicis tolalis 9 ese-
tében. Periodontitis acuta marginalis 2 esetében fijdalom
nélkiil jart a matét. Periodontitis acuta diffusa 2 esetében
1-szer semmi fajdalmat, 1 izben kisfoku fijdalmat okozott az
extractio. Periodontitis chronica diffusa 2 esetében is teljes

|

volt az érzéstelenség. Abscessus alveolaris circumseriptus 1 ese-
tében kisfoka volt a fijdalom, abscessus apicalis 1 esetében
- ellenben teljes volt az anaesthesia,

Kiilonosen fontosnak tartom azt bangsilyozni, hogy sem
az extractional, sem az utin kellemeotlen mellék-, illetve uto-
hatast soha nem észleltem, kivéve, hogy néhany esetben az
extractiot kiveté napon az extrahalt fognak megfeleléleg az
arezon kisfokit oedematosus duzzanatot littam, mely duzzanat
azonban fijdalommal soha nem jart és minden orvosi beavat-
kozas nélkiil 1—2 nap alatt magatol visszafejlodiott.

Osszefoglalva az elmondottakat, azt latjuk, hogy az
anaesinben oly j helybeli érzéstelenitdt nyertiink, mely altala-
ban véve az extractioval jarod fajdalmat csikkenti, a legtobb
esethen teljesen megsziinteti és ha vannak is egyes kivételes
esetek, a mikor a kivant eredmény, f. i. az érzéstelenség
nem #ll be, ezt idiosynkrasidinak is lehet betudni, a mely,
mint tudjuk, nemesak a cocainnal ¢és tropacocainnal, hanem
szamos méas gyogyszernél is befolydsolja a hatist. De ha
 fontolora veszsztik azon mér elébb is hangsilyozott Koril-
| ményt, hogy a tobbi helybeli érzéstelenité szer erélyes méreg
¢és ha tekintetbe veszszilk tovabba, hogy a maganpraxisban a
beteg hatarozott kivansiga folytan is sokszor vagyunk kény-
telenek érzéstelenitd szer alkalmazasiaval végezni a miitétet,
azt hiszem, gy a sajat mint a beteg érdekében is Orimmel
kell fogadnunk az oly szert, melynek tagadhatatlan érzéstele-
nité hatasin kiviill azon Fkivdls és legfontosabb elénye van,
hogy az emberi szervezetre nézve kiilonben nem Kéaros
hatdst, de még kellemetlen melléktiinetekkel sem jir.

Kozlemény a kir. tud. egyetemi hérkortani klinikérol.
(Schwimmer Ernd tanar.)
Az extragenitalis syphilis infectidk.

Weiner Emil orvostanhallgat6tol.
(Vége.)

IIL. Syphilis technica.

A harmadik nagy osztilyt alkotja a syphilis technica.
Ide sorozzuk a syphilisszerzésnek azon modjait, midén
orvosok, babak mikodésiik kifejtésénél vagy aequirdljak a
luest, vagy pedig inficialjak (akar direct, akir indireet aton)
azon egyeént, kin a miitétet vagy beavatkozist végzik. Az
extragenitalis fertézési modok legszomorubb fejezete ez. Ime
itt egy példa:

Az orvos, ki akkor, midén betegét bajitol meg akarja
szabaditani — fertézi ononmagit. Bujakort szerez, egy bantal-
mat, mely igaz, hogy néha kinnyii, de gyakran silyos, s6t
életveszélyes tiinetek kozitt jelentkezik, egy bintalmat, melyet
barhogyan s bArmeddig is kezel, nem biztos arrél, hogy ki-
gyogyult beléle. Syphilist acquiralt, mely elsé sorban vesze-
delmes arra nézve, ki azt viseli. Hiszen ma mar tudjuk, hogy
agy, hitgerinez, véredények, a tids, mdj, vese mind szék-
helyei lehetnek a syphilisnek s tudjuk, hogy hényan pusztul-
nak el ezen nemesebb szervek megbetegedésében. Masodsor-
ban veszedelmes az utddokra. Végiill a tarsadalomra magira
is. Hogy csak egyet emlitsink: a virus tovabbadisa, az
infectio miatt.

Nem hiaba Kkialtott fel Parent-Duchitelet' ezelGtt 60
esztenddvel : ,Nines salyosabb, nines veszedelmesebh bantalom
a syphilisnél Nem hinném, hogy valotlant mondok, ha azt
allitom, hogy mindama jarvanyok, melyek idénként felkere-
sik a népeket, elenyészok azon pusztitisokhoz képest, melyet
a syphilis visz véghez.“

A) Midén orvosok, babak acquirdljdk a syphilist.

Enmnek legszebb példaja talan az, melyet Fournier parisi
tanar hallgatéinak évente el szokott heszélni. Egykor jott

! Parent-Duchdtelet, Cit. Fournier ,Prophilaxie publique de la

syphilis czimfi munkdjiban.
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hozza egy fiatal franczia orvos typikus ajaksclerosissal. Four-
niernek az actiologiara vonatkozé kérdéseire az orvos semmit
sem tudott valaszolni. Egy hét mulya azonban — midén ismét
felkereste a tanart — eszébe jutott, hogy a sziinidd alkal-
méval nyaraloja lugasiban olvasgatott, midén e helyen meg-
latogatta 6t egy syphilitikus paciense. O ekkor a beteg szaj-
nyalkahdrtyajat akarta megnézni s méasnak hiinyaban papir-
vago ollojat hasznalta spatula gyanant. Késébb, midén mar a
heteg eltavozott, tovabb olvasva, oll6jat szorakozottsaghol sz-
jaba vette, s igy fertézte ajakat. Egy mésik franczia syphili-
dolog, Leloir' egy orvoson, ki luetikus ujjsziilott esecsemd-
nél — szdjat a csecsemd szajahoz érintve — insufflatiot végzett,
észlelte a syphilis elsé nyilvanulasat az ajkakon.

A szemhéjon orvosok gy acquirdltik a syphilist, hogy

betegeik a szdj- vagy gégevizsgilat alatt — erfs kohigeési
roham altal ingereltetvén — szembekipték Oket. Igy Debech?

94 szemhéjsclerosis észlelete koziil hatot latott orvosokon.
Mind a hat a garat étetésénél az orvos szemébe kopott nyil
utjan keletkezett.

A tonsillusclerosisokat illetéleg Taylor® kozol egy a
Leloiréval megegyezs érdekes esetef, midén egy orvostan-
hallgat( tetszhalott, syphilis hereditaridban szenvedd csecsemi-
nél szdjbol szajba valo atfavas altal élesztési kisérleteket tett
s ez alkalommal jobb tonsillijan inficidlta magit.

A végtagok koziil a felsé végtagokon és pedig a kéz és
ujjalkon a leggyakoribbak az infectiok. A fertézésre e helyeken
Fouwrnier' szerint — ki még esak nemrég azt irja, hogy 10,000
selerosis koziil negyvenkilenezet latott a kézen, negyvenkettGt
férfindl s hetet nonél — elsé sorban az orvosi foglalkozas
adja meg az alkalmat és csak masodsorban a venerikus
genitalidk erotikus fogdosasa s harmadszor a harapis, mint
errél mar fentebb szélottunk.

A sziilészndi foglalkozdsokbél kifolyd infectionak szép
példanyat észleltik a hbérkértani klinikan., A mult esztendd
november havdban ugyanis egy 48 éves sziilészad kereste fel
a klinikat azon panaszszal, hogy jobbkezének wmutatoujjan
kelése van. A korisme sclerosis et oedema indurativum digiti
indicis manus dextrae; intumestentia glandularum ; syphilis
maculo-papulosa squamosa ; angnia specifica volt. Az aetiologiat
illeto kérdésekre azt felelte, hogy 13 hét elGtt halva-
sziiletett magzat sziiletésénél segédkezett s ez alkalommal
ujjat megszirta.

B) Midén orvosok, babak transplantdljak a syphilist.

Itt két esetet kiilonbvztetink meg: 1. az opereteur lue-
tikus s inficidlja betegét; 2. az operateur eszkozével viszi at
betegeire a syphilis virusat.

Az els6 esethez tartozo fertézések — midén tehat a kezeld
direct tton inficial — gyakoriak a scemhéjakon.

Baudry® szerint egy bujakoros apolonétol kapta szemhéj-
gclerosisat két conjunetivitis blennorrhoicdban szenvedd gyermek
oly modon, hogy az apoléné megnyalazott ujjaval torilte ki
a genyes viladékot a gyermekek szemébol,

A szemhéjon a leggyakrabban kurnzslok szoktak inficidlni.
Egész csomé ide tartozé észleletet ismeriink. Kiilontsen
Oroszorszagban ¢és pedig annak keleti részében mindennaposak
az ilyen fertézések. Mennél miiveletlenebb a nép, annal szoka-
sosabb, hogy ha valakinek a szemébe esik valami, vagy hogy
ha barmiféle szembdntalma van: elmegy a ,esodaasszonyhoz”
¢s kinyalatja vele a szemét. Hogy milyen kinnyen tirténhetik
ilyenkor infectio, azt mutatjak Buck finn orvos (3 szemhéj-
sclerosisos koziil 2 kinyalds, 1 nyalazott ujjal valé szemvizs-
galat altal kapta bajit; mind a hirmat ugyanaz a javasasszony
fertozte) s Pospelow® moszkvai syphilidolog kiozleményei. Utohbi
egy 36 éves orosz parasztot észlelt, kinek az Arpacséplésnél
idegen targy jutott a szemébe s az elGhivott kuruzslo asszony

-

Léloir, 1. h.

Debeck, Annales de derm. et de syph. 1887.
Taylor, Annales de derm. et de syph. 1885.
Fournier, La Semaine Médicale 1893.
Baudry, Arch. d’ophthalmolog. 1885.
Pospelow, i. h,
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a targyat eltavolitandé, kinyalta a bheteg szemét. A paraszt
szemfijdalmai azonban a helyett hogy mulottak volna, még
niovekedtek s a szabalyos incubatio leteltével a szemhéj szé-
lén elsodleges fekély, majd a kizeli mirigyek duzzanata, majd
pedig roseola specifica lépett fel.

Mindezen ¢észleletek azonban, s6t Mursin (Moszkva),
Debeck: (Ohio) észleletei is elenyészik a Tepliatschin-éihez képest.!
Iigy orosz faluban ilyen modon létrejivé egész epidemiardl
beszél. Kgy kuruzslé asszony 34 ndt fertézott, 13—4D év
kizottieket, kik kiilonbizé szembaj miatt mentek hozza gyo-
gyunlist keresni.

Egész meseszerit az infectibnak az a modja, melyet egy
fiatal ember mesélt el Righternel,® midén a bal filkagyldjan
leve elsédleges fekélyével Kkereste fel 6t. Bardtjaval egytitt
— kissé tobbet ivan a vendesnél — sétialni mentek le az
utezara. Baratja, kinek roppant jo kedve volt, ezigarettaval
megégette 6t a bal fiilén. Betegnek roppant fajt az égés
helye s kiabdlni kezdett, mire egy arra mené elitte ismeret-
len ember angol tapaszt vett eld tarezajabol, s azt neki fel-
ajanlta. Miuntan 6 ezt elfogadta, az idegen a tapaszt meg-
nydlazta s a sebre redillesztette. Négy hét mulva az égés
helyén sclerosis jelentkezett.

A penisen circwmeisio altal jon létre az extra coitum
infectio. Ugyanis a miité a korillmetélés ntan vagy a szdjiba
vett borral loesolja le a circumeindalt helyet, mint az ma is
szokasos, vagy pedig a szajaba veszi a cseesemé penisét s
azt kiszopja, mint azt régebben tették mindentitt s itt-ott még
ma is végzik.® fgy Multanowsky* kizleménye szerint 8 orosz
zsidé esecsemd kapott syphilist a penisén az 4ltal, hogy a
miité a penist, koriilmetélés utan szijaba véve kiszopta.

A mdsodik esoportba tartoznak azon fertézési maodok,
midén orvosok, miitik eszkizeikkel, tehdt indirecte viszik &t
betegeikre a syphilis virusat.

Ide tartozo infectiot mar 1599-ben észleltek. Ez évben
ugyanis Diomedes Cornarus azt ivja, hogy kopilyoeés altal
létrejott epidemiat észlelt, mely mindig a Kiptlyoziott helyen
fellépé daganattal kezdédott. Az autorok véleménye szerint
ezen epidemia syphilisjarvany volt.

Foghiizds utjan létrejott syphilisinfectiot észleltek klini-
kankon. 1893. év augusztusaban egy 36 éves férfi Kkereste
fel az egyik sehészeti ambulatoriumot, hol allalatti mirigyduzza-
natrol panaszkodott. Itt a mirigyet felvagtik, jodoform-gaze
kitést tettek rea s a seb hamar begybgyult. Ekkor a betegen
exanthemat vettek észre s elklildték a bérkértani klinikara.
Nalunk syphilis eutanea gummosgat, erés angina lueticat, két-
oldali iritist s polyadenitist talaltak ndla. Az anamnpestikus
adatokra vonatkozé kérdésre beteg azt valaszolta, hogy egy
éjjel oriasi fogfijasa lévén, fogorvoshoz ment, ki a rossz fogat
kihtizta. Azonban a fognak a medre nem akart seliogy sem
begyogyulni. Par hét mulva bajival elment egy masik fog-
orvoshoz, ki értésére adta, hogy 6t az orvosa inficidlta azon
alkalommal, midén fogat kihuzta. Midén nalunk jart, sem a
fogmeder szélén, sem a kornyéken elviltozdst mar nem
észleltiink. Feltiint ez esetben, hogy patiens stlyos syphilishen
szenvedett s esak igen erélyes bedorzstlési kurara gyogyult
meg. Petersen az orvosz syphilidologok egyesiiletében egy
tonsillasclerosisos beteg bemutatisa kapesin a kivetkeziket
beszélie el: 1884. deczember 18-dikian egy szentpétervari
kereskedd jott hozza s torokbantalomrél panaszkodott. Petersen
alapos vizsgalat utdn a jobb tonsillin sclerosist koérismézetd.
Az anamnesisre vonatkozé kérdéseire heteg felviligositast nem
tudott adni, esak annyit jegyzett meg, hogy nejének is van
valami baja a foghusan. Par nappal késébb deczember 22-dikén
betegnek nejét megvizsgalvan, ennek foghtsin a felso bal
szemfognak megfeleldleg elsddleges fekélyt talalt. Hogy kapta
a férfi nejétél syphilisét, az nem volt kipuhatolhato. Csok,
kizis evd-ivoeszkiz, vagy mas valami kozisen hasznalt hézi
eszkoz vihette az atvivd szerepet. A nonél azonban Pospelow

Tepliatschin, Wratsch. 1887.

Righter, Ref az ,Archiy f. Derm. u. Syph.“ben 1893,
Lewentaner, Uebher Beschneidungsyphilis 1887.
Multanowsky, Ref. Wratsch 1886,
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tobb mint valoszintinek vette fel azt, hogy fogorvostol, ennek
eszkvze dltal lett fertbzve, miutin rovid idével azel6tt egy
szentpétervari fogorvos a sclerosisos foghtis kirnyékén végzett
mitétet. A kivetkezd év janudr 25-dikén az asszony fiid sziilt.
Luesnek semmi jele. Februar 17-dikén a gyermekhez hivjak
Petersent. A kiesinek ekkor erfs rhinitise volt véres secretio-
val, az orr vilaszfalai kifekélyesedtek s a koztakard papulis
exanthemdval volt boritva. A syphilis azonban még nem vette
végét a esecsemdcben. 1885, nyarin a gyermek dajkaja bete-
gedett meg. A bal esecsbimbéjan volt uleus induratuma. Petersen
ekkor a gyermeket ismét litva, ajkda plagque muqueuse-t talalt.

A garaton nem ritkdk azon fertézések, melyek a tuba
Eustachii kormyékén teszik le a syphilis virnsit s a melyek
megeldzéleg luetikusnal hasznalt s feliiletesen vagy épen nem
desinficialt tubacatheter altal jonnek létre. Lancereuz® emlit
egy D3 éves Oreg urat, ki rossz hallisa miatt fillorvost kere-
sett fel. Az orvos a heteg Eustach-kiirtjét catheterezte s mind-
jart az elsd alkalommal fertézte, a mennyiben az incubatio
leteltével garatjin sclerosis mutatkozott, melyet Lancereux
diagnostizalt s kezelt. Burowhoz® par napi idékiozben hat
heteg jitt garatsclerosissal; mind a hat beteget ngyanaz a
fillorvos fertézte tubacatheterrel.

A tirzson Rina® észlelt kipolyozés altal létrejott infec-
tiot. Az eset a kiovetkezé: 1883 ban egy 53 éves nbs fold-
mives jott rendelésére. Betegnek 4 elsédleges fekélye volt
¢s pedig egy-egy a jobb és bal lapoez felett, kettd az alszaron
a jobb fibula fejecsének megfelelleg. Az anamnesis kideri-
tette, hogy beteg egy f6varosi fiirdbhen azon a négy helyen,
hol a selerosisok iiltek, véres kipolyiket kapott. Beteg eld-
szor nejét inficidlta genitalis aton, majd fiat és nénjét extra-
genitalis aton, valdszinileg kizios evlé- és ivoeszkizok haszni-
lata altal.

A felkarokon wvaccinatio tjan észlelték a syphilis at-
terjedését. Az aldbbiakban Bergh' nyoman roviden osszefog-
laljuk az oltasi syphilisr6l sz6l0 mai ismereteinket. A fertézés
az orvos eszkoze altal torténik, hova Kkiilonbozé modon jut-
batott a virus. Es pedig fertézotté valhatik az eszkidz az 4ltal,
hogy az oltotorzs Inetikus. Valbszinii ugyan, hogy a ftiszta
nyirok nem kbozvetiti a syphilist, de nagyon gyakran — mint
ezt elbszir Viennois (1860.) emliti — a nyirokhoz vér is
keveredik vagy pedig a vaccina-hélyag alapjirol szirmazo
detritus jut hozza (Kobner 1870.). Igy lehetne azutin meg-
oldani azt a kérdést, hogy miért menekiilnek meg egyesek,
mig masok nem; egyszeriien azért, mert a hélyag tartalma
vér esetleg detritus tekintetéhen valtozé. Masodsorban tortén-
hetik a fertdzés gy, hogy tomeges beoltasoknal a beoltottak
kizott van luetikus gyermek. Végiil az orves altal. Es pedig
1. ha annak plaque muqueuse-ei vannak s nydlaval a nyirkot
higabbateszi, 2. ha nyalaval a tit megnedvesiti, 3. ha a nyirkot egy
esGbdl kifiijja. (Hausmann észlelete 1885.) Az oltasi syphilist
rendesen tomeges oltasoknal észlelték, mert ekkor a nagy
sietséghen az orvos a tit megtisztitisa nélkiil oltja be egymas-
utin az egyéneket.

Ilyen modon létrejivé egész kis vaccinalis syphilis
endemidkat inak le. Igy Kocevar® leirja a St. Hareini syphilis-
jarvanyt, hol 31 gyermeket fertézott ilyen moédon az orvos.
A gyermekektdl 19 anya, 11 gyermek, 2 nagymama, 2 cseléd
8 1 atya kaptak extragenitalis wton luest. Gallia® Olasz-
orszaghan lefolyt syphilisepidemiarol tesz emlitést. Hazankban
Kaczander™ észlelt 1858-ban védhimldoltas nyoman kis syphilis-
endemiat egy Miskolez melletti faluban. Néhany évvel ezeldtt
pedig egyik nagyobb alfoldi vdroshban az orvos 270 embert
fertdzott. A jarvany Kkiindulo pontjaul egy kétes egészségii
oltotorzs szolgalt.®

Lancereuz, Union médicale Paris 1886,

Burow, Monatschrift {. Ohrenheilkunde 1885.

Réna, Gyogydszat 1890,

Bergh, Monatshefte f prakt., Derm. 1888.

Kocevar, Allgem. Wiener med. Zeit. 1870, Cit. Kohn i. h,
6 Gallia, Monatsh. f. prakt. Derm. 1885.

Kaczander, Cit. Réna, Bujabetegségek 1894.
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Az wjjon el6fordulé infectionak szép esetét lattuk a
bérkértani klinikan. 1895, szeptemberében 19 éves orvos-
tanhallgato jott a rendelésre s bérkiiitésrél panaszkodott. Az
clviltozds exanthema syphiliticum papulosum volt s ezt meg-
allapitva kerestiik az clsédleges laesiot. Beteg sclerosis elire-
menetelét tagadja; ,neki még esak tripperje sem volt*. Fel-
tiint azonban az, hogy jobb karja fel volt kiotve. Beteg azt
allitja, hogy ott kis panaritium van. Az allitélagos panaritium
megvizsgalasa utin kideriilt, hogy az selerosis. Az aetiologidra
vonatkozolag el6adja beteg, hogy 2 hé elétt bal kezének
mutatonjjan a selerosis helyén kis felhamfoszlisa volt, melyet
tobb helyiitt sonddaval, késsel, ollovali beavatkozds dltal gydgy-
kezeltel:. Gyogyhajlamot azonban az elviltozis nem mutatott.
Az infectio ugy tortént, hogy az orvos ezen himfosztott helyet
tisztatalan eszkozzel fertGzte.

A czombon birtransplantatio &ltal létrejott syphilisinfee-
tiot ir le Deubel. Egy 49 éves férfiinak, kinek el6rement
erysipelas utin a czombjin nagy folytonossighidnya volt,
Ll egyént6l sszesen T3 darab kis bbrrészletet transplantiltak.
Kis idd mulya a transplantatio helyén seclerosis; 6 héttel
késobb Altalinos tiinetek mutatkoztak. A fertdzés utin kutatva,
kideriilt, hogy azon egyének egyike — és pedig épen a beteg-
nek fia, kitél a hérdarabkakat vették, Inetikus volt.

Meg kell még emliteniink, hogy Diday utan tobben ¢élo
d@llatok (pulex, cimex, pediculus, sarcoptes scabiei) altali infee-
tiot irnak le. E tekintetben teljesen egyetértiink azokkal,
kik azt allitjak, hogy a fertézés itt nem directe ezen para-
sitak altal torténik, hanem oly modon, hogy a parasitik dltal
feltételezett viszketés okozta vakards kovetkeztében eléalls
laesiok, a virus felvételére kényelmes kapuul szolgilnak.
Elfogadhatjuk e magyardzatot egy mindennapi tapasztalat
alapjan. T, 1. akarbanyszor latjuk, hogy scabieses betegek,
kiknél a penis kiztakarojan execorialt seabies pustulik vannak,
3—4 hét mulva — midén scabiesiikh6l mar rég kigyogyul-
tak — visszajonnek a rendelésre az excoriatio helyén iilo
selerosissal,

Ezekben meritettiik ki azon modokat, melyek dltal
létrejott extragenitalis syphilisinfectiokat részben az irodalom-
ban irtak le, részben pedig magunk észleltiink. A név, mely-
lyel ezen fertézéseket jelilik, a kiilonhizd nemzeteknél kiiltn-
bizd. A franczidk ,syphilis non meritée“-rél beszélnek elég
helyteleniil (esak nem gondoljak talan .syphilis meritée®-nek
a masikat), az angol és amerikai auntorok ugyanoly értelem-
ben ,Syphilis in the innocent*, ,Syphilis insentium®“-rol, a
németek végre ,nicht venerische Syphilis“ vagy tréfasan
»Syphilis ohne Genuss“-rol tesznek emlitést. Nekiink nines
erre kifejezésiink s résziinkrdl azt ajanljuk, hogy maradjunk
meg a latin, a fogalomnak teljesen megfelels kifejezésnél, az
wextragenitalis syphilisinfectio® névnél.

Végiil legyen szabad még e helyen mélyen tisztelt
mesteremnek Schwimmer tor. trnak Oszinte Kkoszonetemet
fejezni ki azon szives tamogatisért, melylyel az anyagot
rendelkezésemre bocsatotta, s azon érdeklodésért, melylyel
munkam haladasa irdnt viseltetett.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Magyar dermatologusok- es _urologusok egyesiilete.

(IX. iilés 1896, évi november hé 19-dikén.)
Elntk : Schwimmer Erné; jegyzi: Basch Imre.

Lupus és orbdncz esete.

Schwimmer Ernd: M. i, 14 éves. Sziilék és testvérek élnek és
egészségesek, Bantalom kora gyermeksége dta all fonn, A korhazba valo
bejivetelekor (egy év eldtt) a jobb all alatti megnagyobbodott mirigyek
ki voltak fakadva és a megnyilas helyén felhanyt szélii, béven genyet
elvilaszté renyhe sarjakkal fedett fekélyek voltak lathaték. Hasonlé-
képen szivettiltengések voltak jelen, a mint azt a lnpus hypertrophi-
cusndl litni szoktuk, a jobb halinték felsé részén, a jobb és bal arcz-

L Deubel, Gaz. Lebdom. 1881.
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félen, tovabba a bal fiill mgott, az orrhiton, tovabba az orrszdrnyakon 6s
az ezek szomszédsigiban levd borrészleteken is fekélyesedd folyamatok
voltak jelen, melyek utobb sztvettiltengésekre vezettek. A roncsold
folyamatok az orr csonkultsagit eredményezték.

Jelen dllapot: Az orrhit és orrszirnyakbol megmaradt részek
pirosan elszinesedettek 3 ép tgy az orr szomszédsigiban kétoldalt a bor
halviny pirosan elszinesedett komény hegszivetet mutat. Jobboldalt a
hegszivet széle felbdnyt, sttétpiros, helyenkint hamtol fosztott gob-
esékbdl Gsszefolytnak latszik. A bal arczfélen régibb hegszivet mellett
a bir szintje f616 emelkedd frissebb hegedések; esalelhct(»l\ hasonléak van-
nak, bar fe{hamtél fosztva, a bal fiil alatt. A JObb all alattaknfakadtmmrryek
meguylhsn helyén képzodott fekélyek nyomdn csikszerfien haladd til-
burjanzasok lathaték.

Beteg rividesen kérhizba jovetele utan orbanezot kapott az arezén,
azonban ezen kéros folyamatnak az ewlitettiink lupusos elviltozisokra
semminemii hatdsa nem volt. Orbancza miatt négy hétig volt az orb’mczos
osztilyon.

Elsédleges mandolafekély.

Schwimmer Erné: K, L. 14 éves, tanuld. Bantalma allitélag hirom
hét el6tt kezdéditt, a mennyiben az akkor fellépett kiiteg folytin,
tovibbd mandolabdntalma miatt vezették orvoshoz. Ekkor ugyanis a
jobb mandola csonkjin, egy év el6tt mandoliit wiitét ntjan eltivolitot-
tak, fekélyes folyamatot vettek észre; tovabba jobb all alatti mirigyei
erdsen megduzzadtak. A vizsgalatnal a kovetkezd statust vehettiik fel:
Az orrstvény jobboldalan, az orr bemeneti nyilisinil egy fekélyedés
lithatd, melynek alapja kemény porkkel fedett. Ez lehetett a primaer
elvaltozfis és az ormydk fertGzhette a helyenként felhimtdl fosztott
mandolacsonkot. A mandolacsonkon észlelhetd fekély félkrajezarnyi
szalonnds alapon. A kiiteg roseola syphilitica volt.

Justus Jakab a betegnél vérvizsgalatot csinalt és azt taldlta, hogy
a prébakép végzett bedvrzsilésre a haemoglobin-tartalom nem siilyedt,
minthogy a tiinetek, melyek a betegen észlelhetik voltak, mdir vissza-
fejlodésnek indultak, s6t némely helyen egészen vissza is fejlddtek.

Marschalké Tamds szerint az extragenitalis syphilis-infectioknil
nehezebb a sclerosis dlagnostu..ﬂ.isa ha a kiiteg még nines jelen. Kiil-
fioldi tartézkodisa alatt két ilyen esetet észlelt, mindkettonél ecarci-
nomara gondoltak. Egy orvos mandola-sclerosist acquirtilt. Megoperaltik.
Meghalt az operatio kiivetkeztében. Masik esetben mar a miitét napja
is meg volt allapitva, midfn beteg egy eruptiot kapott, mely lehet-
ségesst tette a bantalom felismerését,

Basch Imre utébbi id6ben egy beteget észlelt, ki a penisén levd
sclerosis szerzéseért a praeternaturalis coitust okozza. Eszlelt azonkiviil
szemhéji selerosist is.

Torik Lajos szerint az extragenitalis infectio a munkisok kizott
nem gyakori.

7 Vajda mandolachankert litott kis lednyon, melyet a batyjatol
apott.

Nékdm Lajos kérdezi, hogy a Schwimmer tanar altal bemutatott
esetnél menunyi idével elézhette meg az orrchanker az annak kovet-
keztében szirmazott mandolachankert, minthogy Barthelemy szerint csak
bizonyos ideig képes sajat fekélyének valadéka az egyéut fertGzui,
Kérdezi bemutatét, észlelt-e olyan fekélyeket, melyek orvosi beavat-
kozasra jottek létre.

Schwimmer Ernd szerint a virus itt Ggyszolvin egy idében fer-
tOzte az orrt és mandolat. Orvosi beavatkozasra keletkezett fertizést latott.

Justus Jakab az incubatio tartamat illetéleg Nékiamnak azt vila-
szolja, hogy erre nézve van Deutschnak egy adatja, mely szerint hubo-
genynek négy héttel a selerosis fellépte utan a czombra vald oltisa
(a megfelel incubatio leteltével) kemény fekélyt eredményezett,

Weiner (vendég) Schwimmer tandr osztilydn észlelt nemrég egy
tonsilla chankeres technikust, kit hetekig kezeltek tonsillitis ellen egy
wégészeti ambulatoriumban, Betcfr syphilisét cunnilinguitas utjin acquirdlta,

Lichen papulo-oedematosus esete.

Sarbdé Arthur (vendég): Két év elétt Réna osztilyin megvizs-
gilta a mir egy izben bemutatott beteget s akkor paralysis progressivira
gondolt. A napokban tijra wegvizsgilta Schwimmer osztilyan, mely alka-
lommal a paralysisnek semmiféle jelét nem talilta. A pruritust neurologiai
szemponthol targyalva a kivetkezoket jegyzi meg. Utobbi idében tibb ese-
tet litott, hol a paralysis kezdeti stadiumaban pruritus volt jelen, Ez a visz-
ketés egy esetben sem volt localis, hanem mindig altalanos, az egész testre
kiterjedo viszketés volt. Az irodalomban ilyen osetrl nem tesznek emli-
tést. Azt, hogy eddig ilyen eseteket nem észleltek, gy magyarazza,
hogy a betog viszketése miatt rendesen a birgyogyiszhoz megy s csak
késghben, midén viszketése mir csillapodott, jut a neurologus kezelése
ald. (0 ezen pruritust corticalis tinetnck nézi és ant mondJu, hogy a
corticalis sejteknek izgalma altal idéztetik eld.

Toril Lajos szerint a fenndllo folyamat lichenes természetii.

Réna Samuel : Beteg két év elttt nala fekiidt universalis pruritus-
sal. Akkor egyes kiilonallé, oedemis goesok voltak homlokin. Diag-
nosis gyanint pruritus wuniversalist, consecutiv lichenificatidt vett fel.

Goresovi készitmény bemutatisa.

Deutsch Arthur: Ducrey-féle bacillusok ,Chanere mixte“-ban. A
Schwimmer szt. Istvin-kérhizbeli bérbeteg osztilyin a ligy- és kemény-
fekélyek genyének és szivetének mikroskopiai és bacteriologiai vizsgd-
lata soran nyert eredmények ovyxkét van szerencsém bemutatni. A be-
mutatandé mikroskopiai lelet egy . n. kevert chancerbdl ered, melynek
genyében és a feliiletérdl vett vakarékban a Duerey-féle lao'ytekely-
bacillust olvasdszerii elrendezédésben, typikus alakjaban, tomegesen
talaltuk. Az irodalomban elGszor Krefting |(,Ueber Chancre mixte;
sowie cine Bemerkung ilber Finger's Auffassung des Ulcus molle.*)
Monatshefte fiir pracnscbe Dermatologie 1895, Band XXI. Nr. 9. Pag.
434.] majd Buschke (Ueber Pathogenese des weichen Chaneres und der
venerischen Bubonen, Verhandlungen der deutschen Dermatologischen
Gesellschaft, V. Congress 1896, pag. 529) teszunek emlitést ilyen lelet-
r6l és mi mar a bubdkrél sz6lé dolgozatunkban is emlitést tesziink
ilyen esetrd), mely azdta mar az Otodik. Ezen vizsgdlati adatok nem
csak macroscopice, hanem mikroskopice is a Rollet altal felvett ,Chancre

‘mixte* lehetfsége mellett tesznek tanusigot.

Hydrocele communicans funiculi spermatici esete.

Feleki Hugé: A 17 éves fiatal embernél a herozacské jobb felé-
ben egy térfogatit jelentékenyen valtoztatni képes és a galambtojis é4
lidpete nagysiga kozott ingadozo térfogatnagyobbodist talalunk. me-
lyet a beteg gyermekkora ota észlel. Ezen kéros képlet az onddzsinér
mentén, annak egyéh rendes képletei el6tt fut le, ttmldbe zirt, hullamzo,
attetsz0, a herétdl és mellékherétél izoldlt és iolfole, a l:igyel\ yhril
felé is teljesen elzirtnak latszik. Tapintisndl észlelhetjiik, hogy az
ovoiddaganat tomlGje kozepetajin kirkoros befliz6dést tiintet fel,
melynek kivetkeztében az homokoriaboz hasonld alakot vesz fel, mely-
nek két felében levé folyadék egymissal bitran kizlekedik, Ketscgtclon
ezek utdn, hogy az ondézsindr vizsérvével van dolgunk, melynek ez
esetben Killonos érdekességet kolestingz a hasiireghez vald viselkedése.
Mint mér emlitettem, a koros képlet térfogatat v’zltoztatja E viltozis
napkozben tobb izben megy végbe, de sohasem hirtelen, hanem szer-
feletti lassisaggal t6bb dra folyamian. Néha a daganat rendkiviil ligy,
petyhiidt, alig latszik néhiny grammnyi tolyadékot tartalmazni, maskor
meg teltsége oly nagy foki, hogy a lidtojasnyi, feszes, kemény képlet
a betegnek jarasnal alkalmatlnnnégot, siit néha fijdalmat is okoz. Noha
ezek utin kétségtelen, hogy a hasiireggel valé communicatio all fenn,
vagyis, hogy a processus vaginalis peritonei nyntvamaradasa, melyre a
korallapot visszavezethetd, nemesak az extra- -inguinalis részre torjcszke-
dik ki, hanem fenntartja a kiozlekedést a cavum peritoneival, mégis azt
észleljiik. hogy a daganatra gyakorolt nyomassal nem sikeriil a folya-
dékot a hasiiregbe beszoritani. A hydrocele communicans ily esetei,
melyeknél e jelenség arra vezethetd vissza, hogy a csatorna igen szlik,
néha esak hajszilnyi, az irodalomban ugyan emlitvék, mégis a ritkasi-
gok kizé tartoznak és therapeutikus szemponthol fontosak kiilonisen
pedig esetleg végrehajtandoé miitétnél végzetessé vialhatnék e koriilményt
figyelmen kiviil hagyni. Nézotem szerint ez csetben minden esetre meg-
kisérlend?, vajjon Jol comprimalé suspensorium hordissal nem lehetne-e
eredményt elérni, és csak eredménytelenség esetén kellene miitéti be-
avatkozasra gondolnunk.

Alapi szerint a diagnosis nem egészen biztos. Ieleki azt mondja,
hogy hydrocele bilocularis nem. Tényleg, mikor a beteget megvizsgélta,
azt tapasztalta, hogy a véghél részerdl olyan eltokolt fiimlé, mint a
milyent hydrocele bilocularisndl tapasztalhatunk, nines jelen. 'l‘apintott
ugyan valamit, de arrél nem tudja, hogy micsoda. Abbol wzonban, hogy
az eltokolt tomlot kitapintani nem lehet, a hydrocele bilocularist kizarni
nem meri, ugy, hogy nem merne hatarozott diagnosist csinalni, A mii-
tétet illetbleg Felekivel szemben azt hiszi, hogy arra sziikség van.

Feleki hydrocele biloenlarisra vizsgilt a véghélen és hasfalon
keresztiil, és azt az impressiot nyerte, hogy eltokolas nincs jelen, hogy
tehat itt hydmcele communicans van. A miitétet cllenzi, mert az nem
olyan veszélytelen, mint a hogy mondjak.

Gumma syphiliticum nasi.

Justus Jakab: A 25 éves férfibeteg orrhatan féldionyi, kerek,
barndsvoros, élénken koriilirt, a esonton székelé kiemelkedés észlelheto,
a mely tomott tapintati és esak a kizepén mutat kissé lagyabb helyet.
A syphilitikus infectio 11/2 év elétt tortént, ezen baja pedig koriilbeliil
3 hete van meg. A kérisme tehdt kétségteleniil gumma syphiliticum
ossium nasi.

Erythema nodosum extremitatum inferiorum syphilitikus egyénen.

Justus Jakab: 30 év koriili asszony, ki kiriilbeliil 3 hete szen-
ved bajaban. Mindkét alszdron és a czombokon elszérva élesen koriilirt
kékes-viiris, birrel fedett, a cutisban ¢s subcutisban fészkell, tomite
tapintatii, borsonyi, egész diényi csomdk érezhetok, a melyek nyomzisr.t
kissé fijdalmasak. A beteg klinikinkon tavaly syplnhse miatt kezel-
tetett. Jelenleg csekély angm:in kiviil més lues jele nincsen; utébbi
id0kben esekély iziileti fajdalmakat is érzett. Kz esetet erythema nodo-
sum néy alatt mutatom be az egyesiiletnek és csak figyehniiket volnék
bator felhivni azon koriilményre, hogy épen luetikus egyénen rtaliljuk
ezen csomikat, a mirbl azt hiszem, hogy nem egészen véletlen coinci-
dentia forog fonn. Mir Fingernek egy régebbi munkalatiban, tovabbi
a tavalyi és a két éyvel ezel6tti ,Annales di Dermatologio®-ban tibb
eset van telsorolvw, a hol erythem:t nodosnm lueshoz térsulr, illetve
luetikus egyénen az erythema nodosum kiillemét mutatd, annak jellegé-
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vel biré esomdk léptek fel. Tudvalevl, hogy a franezia iskola ezen
nodusokat okozati Usszefiiggéshe hozza a luessel s ennek megerdsi-
téseiil a gyakori coincidentiara és olyan esetekre hivatkozik, a melyek-
ben ezen erythema nodosum gyanant fellépd gobik egynémelyike
tovabbi megfigyelés alkalmival cutan és subentan gummiknak bizo-
nyult szétesés és egyéb jelenségek folytin. Bir ez utébbi itt jelen
nincsen, mégis valoszinfinek tartom, hogy a Inessel valami Ossze-
fiiggése van a betegen észlelhetd ecsomdéknak, a mennyiben a csak a
napokban megkezdett jodkali szerelésre feltiinG gyors visszafejlodést
mutatnak.

Sclerosis esete az alkaron.

Aschner Arthur: Sz. Gy, 23 éves asszony néhiny nap el6tt
azon panaszszal jelentkezett Rdéna dr. poliklinikai rendelésén, hogy
koriilbeliil 2 hét Ota kiiitése van a szeméremtestén és a torzson.
Bajara nézve a kivetkezd adatokkal szolgdl : Koriilbelil 4 hé el6tt
ezivakodott szomszédnGjével a ki Ot a tfiz hevében a bal alkarjin
megharapta. Néhiny nappal sériilése utin, ennek helyén két kis hélyag-
csa keletkezett, melyek mindinkabb nagyobbodtak és késébb szét is
estek. Ezen bajival az egyik sebészi Kklinikén jelentkezett, a hol a ki-
kapardst javaltdk neki. Ezen tandcscsal meg nem elégedveén felkeresett
egy misik sebészeti rendelést, a hol szintén az elobbi eljardst indit-
vinyoztik. A sebet itt tehit kikapartik és jodoformmal utin kezelték,
a mire sebe litszolag begy6gyult. A beteg ezen sebészeti rendelésen
caro luxurians diagnosissal vétetett fel. Beteg 2 6v Ota van férjnél, 1
gyermeket sziilt, mely €1 és egészséges.

A betegnek vizsgilata kideriti, hogy a bal alkar alsé harmadi-
nak Kkiilsé feliiletén, tallérnyi terjedelemben, a blr niveaujibdl kiemel-
ked6, kozepén besiippedt és hegesen elviltozott, szélén pedig korong
alaki rézbarnds képlet constatilhaté, melynek egész dllomdnya porez-
kemény.. Az egész kiztakarén siirfi roseola, mindkét nagy ajk élén
lencsényi egész borsényi papulik, a szdj nydlkahirtydja ép, csak a
garat belovelt. Az egész mirigyrendszer Kkiilonosebb elviltozisokat nem
mutat, csak a jobb inguinalis tijon egy mogyordnyi mirigy.

Nyilvanvalo tehat, hogy itt recens syphilis esetével van dolgunk,
mely extragenitalis infectio itjin keletkezett, a mely extragenitalis
sclerosist a bal alkaron levé laesio képviseli. Ezen felvételt timogatja
elszir az anamuesisben felvett keletkezési mdd és az egész bantalom-
nak fejlédése (értesiilésiink szerint a harapd asszony szintén recens
syphilisben szenved), misodszor a laesiénak klinikai képe, mely a sclero-
sisnak typikus képét adja. FeltiinG ezen esetben, hogy a tiji mirigyek,
itten tehit a cubitalis vagy az axillaris mirigyek, ninesenek typikusan
besziir6dve, vagy legalibb is nem 1gy, mint azt a sc]erosis%mz leg-
kijzelebb 4116 wmirigyeken az esetck tilnyomd sziméban észlelni szok
tuk. Vannak azonban észleletek, a melyek ez aldl kivételt tesznek, a
mi ezen esetben is fennforogni litszik, Az esetnek érdekességét noveli
az, hogy elfszir az extragenitalis sclerosisnak localisatidja egyike a
lezritkdabbaknak, misodszor tanulsigos ezen eset azért is, mert az extra-
genitalis sclerosis még elég szamos esetben nem ismertetik fel, a mi azutin
a betegre és embertirsaira nézve nem kozimbis dolog, az orvos el-
jérdsit pedig sokszor a legfuresibb mederbe hozza.

Schwimmer arra vonatkozdlag, hogy a sclerosishoz kozeli miri-
gyek nem voltak besziirddve, megjegyzi, hogy nem rég volt egy esete,
hol semmi mirigybesziir6dés nem volt jelen és a bantalom tovabbi le-
folydsaban mégis silyos luetikus tiineteket mutatott fel.

Havas hasonldt észlelt.

Gonococcus tenyészet 1) talajon.

Csillag (vendég): Az dltala a gonococeus tenyésztésre hasznilt
talaj Prof. Pertile kérboneztani intézetéhil keriilt ki és gyengén alkali-
kus emberhis glycerin-aguibdl dll. Az emberhiis méz rothadisnak nem
indult hullikbol vétetett. Az e talajon végzett gonococcus tenyésztési
kisérletek teljesen kielégitdk voltak A vizsgilt anyag a férfi- és néi
higyivarszerveknek 5  napos — 3 hénapos kankds viladéka volt. Az
oddig vizsgalt 47 eset koziil, melyek. mindegyikében ki volt a gono-
coceus goresbileg mutathatd, kémesiben ferdén és Petri-csészében meg-
alvasztott fenti talajon 29 (614804) positiv és 18 (38'52%0) negatiy
eredmény volt.

Osszehasonlité tenyésztési kisérleteket is végezve mds talajokon
és pedig hilgy-agaron, cysta-agaron, ascites-agaron és Pfeiffer-féle vér-
agaron kitiint, hogy ezek a kapott positiv eredmény tekintetében az
emberhiis glycerin-agar migitt illanak ; ugyanis tibb esetben ogy és
ugyanazon id6ben ugyanazon egyén kankds viladékival véguett
tenyésztési kisérleteknél az elébbiek negativ eredményt adtak, mig az
emberhiis glycerin-agar positivat. Megforditva ez egy esetben sem
tortént.

A tovdbboltds talajrol talajra eddig 36 esetben tortént emberhis
glycerin-agaron, melyek kiziil 35 positiv volt; egy esetben a tovabb-
oltds a 10-dik, egy masikban a 14-dik generatifig sikeriilt. Ez irdinyban
is messze mwaga migitt hagyta az emberhis glycerin-agar a tobbi,
elébb emlitett talajokat.

A Wertheim-téle eljirist is megkisérelte néhiany heveny higycso-
kanko eseth6l az emberi vérsavonak emberi hislével vald helyettesi-
tésével, de az eredmény minden esetben negativ volt.

A gonoeoccus tenyésztési  kisérleteknél feltétleniil sziikséges
cautelik mind a legszigorubban betartattak, gy hogy ez irinyban
minden tévedés ki van zdrva.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Dyce Duckworth: The sequels of disease. Longmans, Green
and Co. London, New-York and Bombay, 1396.

A rendkiviil diszes kiallitisd, koriilbeliil 200 lapra terjedd
kitetben az angol klinikusok egyik legkitiinébbike tesz elészir
kisérletet egy olynemii munka &sszedllitdsira, mely a betegségzek
kovetkezményeirdl szél s igy megvaldsitja az elhunyt William
Baly-nek mdr évtizedekkel ezelitt nyilvanitott ama nézetét, mely
szerint egyike a leghasznosabb kinyveknek az volna, mely a
reconvalescentia betegségeirdl irddnék. Szerzo hosszabb bevezetés
utdn sorra veszi az egyes belsé betegségeket és sajit bi tapasz-
talatai, valamint a fontosabb irodalmi adatok kritikai felhaszni-
lasa alapjan leirja kivetkezményeiket. Mint els¢ ilynemii munka
tokéletességre nem tart igényt, de azért jelen, alapvetd alakji-
ban is méltin figyelmet érdemel. A kinyv fiiggelékét egy a
betegségek prognosisardl szolé rész képezi, melyben a legfonto-
sabb belsé bajok koérjéslatit illetéleg talilunk a modern kor szin-
vonalian &lld, nagy tapasztalatok alapjin késziilt megjegyzéseket.
A konyv behaté tanulminyozdsa, 1tigyszélvin minden egyes
mondatinak az emlékezetbe vésése melegen ajanlhaté, A mellékelt
betiirendes targymutaté nagyon tikéletes, a mi minden esetre hozzi-

jarul a konyv hasznilhatésdginak niveléséhez.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

A tiiddvész gyogykezeléséhez. irta Heel dr., segédorvos. Annak
elére bocsitdsa utan, hogy a miincheni kérhazakban a tiidé phthisis
hetegek a 80-as években feltiing jo hatdssal nydri barakokban gyégy-
kezeltettek, melyek azonban az uj kérhdzak épitkezése folytdan eltiintek,
Heel enliti, hogy ezen baj kezelésénél eldtérbe léptek a kreosot-labda-
esok vagy gelatin-tokoeskik 1—2 gm.-nyi napos adagokban. Ilzen
szerre azonban a gyomorra kedvezitlen mellékhatdsok mutatkoztak
(gastritikus duzzaddsa a nydkhdrtydnak stb.), melyek miatt a
kreosot adagolisdt hosszabb idén 4t folytatni nem lehetett s
czzel jelentékeny siker nem éretett el. Ez id6 szerint a phthisis
gybgykezelésére kivaloan ereosotalt ¢és guajacol carbonatot hasznal-
nak. A ereosotearbonat vagy creosotal kezelést 1)z kavéskanallal
pro die kezdik, s azt tejben, virds borban vagy bouillonban
vétetik ; ha jol tiiri a beteg, egész 3 kavéskandliz emelték az
adagot., A betegek 30°-4nil ezen adag mellett kellett maradni
3 héten it s késobb 3-szor 12 kdvéskandlra estkkentették azt.
A szert csak akkor mnem tirték a betegek, ha eldre-
haladottabb esetekben alkalmaztatott. A mi a kreosotal hatdsdt
illeti, oly esetekben, hol tiid6esieshurat volt jelen (kissé tom-
pabb hang, hatirozatlan légzési zirej vagy nyujtott exspirium)
esakhamar az étvagy novekedése és jobb tiaplalkozis, és 3—4 hét
mulva a kopogtatasi hang éleshedése, a kohogés és kikopés
csokkenése mutattak a bedllott javulist. A béntalom hasonlé ked-
vezi Atalakulisa — de csak 2—3 ho mulva — oly esetekben is
bekiszontitt, hol mdir kifejezett esicstomoriilés és horgi légzés
voltak jelen. Ha tehdt a creosotearbonat haszndlata az esetleges
gyomorzavarok folytin némikép korlatolt is, a guajacolcarbonatban
oly szerrel birunk, mely iz- és szagnélkiili lévén, a gyomrot épen
nem izgatja ¢és esak igen Kkivételes esetekben nem ftiiretik. A
guajacolearbonat fehér jegeczes iz- és szagnélkilli por, mely a
nyakhartyakra edz6 hatdssal absolut nem bir s ebben rejlik ezen
készitmény nagy clonye. Poralakban adunk beldle 0D grammot
ostydaban s az adagot minden 3—4 napon emelik egész 3—4
grammig pro die. Hatdsa ugyanolyan mint a kreosotalé; tiido-
esticshurutok tobbnyire gyorsan gydgyulnak ; besziiremkedésnél az
dltaldnos érzet javulisa, a taplilkozas és erdbeli dllapot emelkedése,
a kohogés és kopet esokkenése dllanak be. Ot esetben a korfolya-
mat a magas 14z daczdra visszafejlodott. (Annalen der stiidt. allgem.
Krankenhiinser. Miinchen [896.)

2. Makacs hasmenés ellen Pick kivetkezi Usszetételii
porokat rendel: Rp. Aluminis 1'0; Opii puri 0°10—0'20 ; Bis-
muthi salicylici 3°0—6°0. M. f, pulv. Div. in dos. Nr. X. S.
Naponként 3 port. (Sem. méd. 1897. 31, sz.)
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TARCZA.

A Rontgen-sugarak alkalmazasa a belgydgyaszati
korjelzés terén.

Rintgen felfedezése ota alig mult el masfél év; de ezen rivid

id6 elég volt arra, hogy a pyknoskopia — mint azt ma sokan
nevezni szeretik — az orvesi tudominy minden dgiban alkal-

maztassék. Ennck a lelkes felkarolisnak jogosultsigit kétséghe
senki nem vonhatja, mert hisz az orvosi tudomédny szinte viarat-
lanul jutott egy olyan eszkozhiz, melynek, ha kérismézési czélokra
vald alkalmazhatésdga beigazolodik, gy ez a kirilmény kétség-
telenné teszi azt, hogy Rontgen nagy felfedezésének orvosi és
tudominyos szemponthdl vald hordereje batran vetekedik tudo-
ményunknak barmelyik korszakalkotd felfedezésével, haladdsival,
Alig hogy Rontgen a mult év janndrjaban felfedezését publicilta,
a chirnrgia nem késett ezt a sajit érdekében kihaszndlni; s
honapoknak sem kellett eltelni, hogy a biztosan eredményes
alkalmazasnak eléggé kiterjedt tere megallapittassék. Kétséget
nem szenved, hogy a megolddsra varé kérdéseknek a sebészet
terén is egy nagy sora van még, de ha esak azt tekintjiik, hogy
mAr az elsd kisérleteket, melyek bizonyos nemii, eddig a sebész
szemei elott  elrejtett idegen testeknek felfedezését czéloztik,
fényes eredmény koronizta, hogy ecsakhamar bebizonyitotta valt,
hogy a pyknoskopia a ecsont- és izileti bantalmak majdnem
minden esetében egy a régick 4ltal meg nem kizelitett biztos
diagnostikus  eszkiz: tgy mir ezek is elegendék arra, el-
tekintve attél a nem kevéssé fontos koriilménytsl, hogy a leg-
massivabb  kotés alkalmazisa mellett ¢és daczdra folyton és
kényelmesen figyelemmel kisérhet egy eltért csontnak regene-
ralodiasa, a callus képzodése, mar az emlitettek is azt bizonyit-
jik, hogy a Rintgen-sugarak alkalmazisa gyorsan valt nélkiiloz-
hetetlen korismézési  eszkiozévé a  sebésznek. Semmi sem
természetesebb, hogy ezen fényes eredmények utin, melyek nem
az irigylését, de a figyelmét hivtik fel az internistiknak, a bel-
gylbgydszat is igyekezett maginak hasznot szerezni. Naprol napra
jelennek meg kozlemények, hogy tiidé-, sziv-, véredény stb,
bantalmakat sikeriilt a Rontgen-sngarak alkalmazdsival koris-
mézni és ma miar nem csekély munkdt végezne az, a ki minden
helgyogyiszati kérdésekkel foglalkozd publicatiét Gsszegyiijteni
akarna. A kisérleteknek és a probilgatisoknak egy nagy esoportjit
bizonyos neme a kivinesisdgnak jellemzi, melybe belevegyiil a
tudomanyos kérdések megitélésében feltétleniil szilkséges nyugodt-
sdg hijan levd izgatott tudnivigyds és ez az egyik oka annak,
hogy daczara a mir igen nagy szamban levi észleléseknek és
az azokrdl szintén nagy szdmmal megjelent kozléseknek, ezek-
nek mar ma bizonyos attekinthetd rendszerbe foglalasa nehezen
sikeriil. Ennek szintén értheté masik oka az, hogy a vizsgidlatok
ugyszolvan az egész vonalon wegindulvian, sok adatunk van sok
szervnek sokféle meghetegedéseirdl s igy kevés esik egy szervnek
egyes korallapotaira vonatkozdlag, S igy a gyakorlé orvos a
sok kizlemények olvasisa daczdra sem tudhatja megitélni azt, a
mi pedig Ot leginkdbh érdekli, hogy melyek azok az esetek,
melyeknél a Rontgen-sugarak alkalmazisitél eredmény varhato, s
kiilonosen, hogy vannak-e és ha vannak, melyek azok az
dllapotok, melyeknek bigtos korvismézésére az eddigi eszkoziknek
alkalmazdsa elégtelen és melyeknél a Rintgen-sugarak alkalma-
zdsa a korvisme érdekében sziikséges? Hzek azok a kérdések
kitléntsen, melyekre a gyakorld orvos joggal kér feleletet. .

Ezen jegyzetek ssszedllitdsinil e kérdés korill néhdny német
egyetemen szerzett fapasztalataimat Ohajtom Osszefoglalni és az e
targyat illeté azon kozleményekrsl van szindékom vividen refe
ralni, melyeket a kérdés mai allisinak megvilagitasit illetbleg
fontosabbnak vélek. Azt hiszem, hogy hasonezéli s kiilonféle tar-
talmi ti jegyzetek nyilvinossigra hozisival senki sem végezne
eredménytelen munkiat ma sem, a mikor daezdra kiilféldon oly
nagy szammal utazé honfitdrsainknak oly ritkin van alkalmuuk
nti tapasztalataikrol nyilvanos referadat olvasni. Egyetemiink egyik
diszének ismert classikus tollibol eredt és e lapok hasdbjain
évtizedekkel ezel6tt megjelent naplé-jegyzetei még ma is épen
olyan élvezetes olvasmény, mint a milyen hasznos mii volt viszo-

nyainknak a kiilfoldhoz mért akkori hatramaradottsiga idején. A
mint hasznos és mint az azéta eltelt évek bizonyitjik, eredmény es
is volt ramutatni akkori elmaradisunkra, ép ngy sziikséges most
az objectiv  Gsszchasonlitds, melynek eredménye csak az lehet,
logy ha van is még sok tennivalénk, a legtobb tekintetben nem
Allunk magotte a  kiillfgldnek, nem dllunk semmi esetre sem
annyira, mint a hogy azt feltiintetni otthon némelyek Altal szi-
vesen gyakorolt sport.

A fentebb felvetett kérdéseknél annak megitélésére, hogy a
Rintgen-sngarak alkalmazdsa vdlhatik-e ma mar egy altalinos
igénybe vehett korismézési eszkiozzé: sokkal fontosabb az a misik
kérdés, hogy van-e az dtviligitisnak a szervezetre valami hatdsa ?
Kiilongs figyelem targydt a kérdés eddig nem képezté s csak
sajndlattal kell constatilnunk azt, hogy a német belgydgydszok
juniusban megtartott berlini congressusian, melyen a pyknoskopii-
nak belgyogydszati czélokra valé alkalmazisa érdekes eszme-
cserére adottalkalmat, e fontos kérdés egydltalin szényegre sem keriill.
Az ezen Lkérdést targyalé és elszértan megjelent néhiny koz-
lemény foglalkozik a sugarak hatdsinak kozvetleniil kitett test-
vészeken létrejitt localis elvaltozdsokkal és a sugarak alkalma-
zasdnak az idegrendszerre valy altalanos hatdsdval,

A parisi ,Académie des Sciences® ez évi dprilis H-dikén
és 10-dikén tartott iilésén tirgyaltik a Rontgen-sugarakkal jiro
veszélyeket. Lannclongue két esetérsl szimol be; az egyikben a
sugarak alkalmazisa abscessust hozott létre, a masikban pedig
felilletes gangraendt. Mindkét esethen a IHittorf-féle csivek 20
cm.-nyi tévolsigban voltak a mediumtdl. Lannelongue elbaddsa
kapesan  Crookes a localis artalmakat illetleg is jelentékeny
individualis kiilinbségeket észlelt. Latott egyéneket, a kik mdr
pillanatnyi behatdsa utin a sugarakuak az illetd helyen égési
érzésrdl panaszkodtak. A dermatitisnek egy igen stlyos esetét
észlelte a L radiographia® kovetkeztében Apostoli. S az dltala
észleltekbdl  vont  kiovetkeztetései szerint, ‘a Rintgen-sugarak
alkalmazdsa bizonyos kiriilmények kozitt intensiv hirlobot okoz-
hat kévetkezményes konnyehb vagy stlyosabb newritissel. A bor-
lob dllhat egyszerii erythemitél kezdve egész a boralatti koto-
szivetig terjedd gangraendig. Apostoli is tulajdonit az egyéni dis-
positionak szerepet. Az égési sebek gyobgyitisira § az Allandd
vagy farvadikus dram alkalmazisat ajanlja.

Mielétt az itt kozolt észleletekre veflexidimat megtenném,
Guenisset és Scgnynek az elobbieknél figyelemreméltobh tapassta-
lisdat emlitem fel. Ok egy iilés kivetkeztéhen, annak tartama
alatt igen heves, egész az apnodig fokozédott nagyfoki palpitatio
cordistl kisért dyspnodt littak fellépni. Ok ezen sokszor komoly
aggodalomra okot add tilneményeket tobh esethen észlelték s mig
az esetek tilnyomé szimdban ezen tiinemények a sugarak alkal-
mazdsinak megszakitdsival megsziintek, addig néhdiny esetben
napokig tartd altalinos rosszullét kivette a tiinetekef.

Hasonlé karos hatdisokat észleltek a kisérletezék énmagukon.
Eltekintve az experimentatorok kezén tényleg gyakran észlelheto
igen kisfoki dermatitistsl, Biittner és Miiller (Techn. u. Verwerth.
der Rontgen-Strahlen im Dienste der Wissenschaft und der
Medicin) hosszantarté dtvildgitasndl igen kellemetlen fijdalmakat
éreztek a szemeikben, a mely fijdalmak Kkiilonosen akkor foko-
zédtak, hogy ha 6k az Atviligitds alatt olvastak vagy irtak; azt
azonhan Ok sem észlelték magukon, hogy a ldtéélességitk cstk-
kent volna. ;

Még ennél is sokkal megfontolisra méltébb hatisokat ész-
lelt Rosenfeld (Diagn. der inneren Krankheiten mittels Rontgen-
Strahlen), melyeket 6 Bine és Schule munkdi nyomdn a szerfolott
nagy mennyiségben belehelt ozon eredményeinek tulajdonit. Sze-
rinte a Rontgen-sugarak alkalmazdsival gyakran foglalkozé egyének
lassankint chronikussd vald fejfajast kapnak s biar még eddigelé
positiv észlelés Rosenfeldnek sem dll rendelkezésére, épen Binz és
Schulez vizsgdlatai alapjin komolyabb koévetkezményektol is
(nyakhdirtyavérzések, véredényfaldegeneratick sth.) tart.

Kiilonosen sziikségesnek tartottam ezeket felemliteni! Annyival
is inkdbh, mert oly tapasztalatokkal, melyek a kozolt adatokhoz
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hasonlék volndnak, nem rendelkezem, annak daczira, hogy a
publicatiok tudomédsul vétele utdn a kérdés ezen része kiilonds
figyelmem targyat képezte. Bar az a férfii, a kinek nevét ezen
sugarak felfedezése halhatatlannd tette, nem orvos, mégis § az, a
kinek genialis megfigyeliképessége ezen szempontokbdl is irdny-
adé és azért minden ellenvetés mell6zésével legyen szabad a
Rintgen és assistensének tapasztalisat kozolnom, mely szerint két
éve, hogy Ok naprol napra sokszor mnaphosszat alkalmazzak a
sugarakat a nélkiil, hogy csak egy esetben is észleltek volna
helybeli vagy altalinos kéros kivetkezményeket akir a vizsgild,
akiar a vizsgdlat targyat képez6 egyén részérél. S 6k azokat a
kellemetlen mellékhatisokat, melyekril némelyek eddig beszdimoltak,
az elhibdzott alkalmazisi mdd eredményének tartjik. Az eszkiz
oly egyszerii hasznilata mellett is boven van alkalom azzal nem
csekély hibakat elkévetni, melyek, hogy diagnostikus tévedésekre
is adhatnak okot, arra még lesz alkalmam rétérni. Réntgen
tapasztalisait kivétel nélkiil timogatni hallottam Ziemssen, Striimpell,
Hoffa és Fleischer altal. Ezek kivetkeztében Rosenfeldnek az
allaspontjat tulzottnak litom s nem kelloleg indokoltnak, kiilintisen azt
az allitasit, hogy feltiing, hogy két a Rintgen-sugarakkal sokat fog-
lalkozé experimentator: Oppenheim és Bucka professorok hirtelen
haltak meg. Arra, hogy két haldleset a Rontgen-sugarakkal valami
connexusba hozhatd volna, semmi tampont nem létezik.

Az egyediili, a mit nekem is gyakran volt alkalmam ész-
lelni, az a szerfolott csekély foki, a szér kihullisa altal kisért
dermatitis, mely a sokat kisérletezdk kezén tényleg észlelhetl, a
melynek keletkezési mddja, nevezetesen, hogy egy neme-e az égés-
nek vagy egy vegyi inger hatdsa-e, még ismeretlen. A kézril
kiveszett szir nemsokdra ijnak ad helyet és igy azoknak, a kik
a Rontgen-sugarak alkalmazasiban eszkizt vélnek latni a szbrzet
eltavolitisdra, ez irdnyn varakozasaikat mérsékelni kell; Freund
egy esetében ugyan (Wien, med. Wochenschrift 1897. Nr. 10)
egy naevus pigmentosus filiferust Rontgen-sugarakkal kezelt s
depilatiot hozott létre, de hogy az eredmény tartés lesz-e, leg-
alabb is kérdéses !

Egyaltaldn azok a kisérletek, melyek a Réntgen-sugaraknak
a szervezetre elinyds vagy éppen gyogyité hatasdra iranyultak,
ma még a positiv eredménynek legesekélyebb mértékével nem
rendelkeznek s nem lehet csoddlkozni azoknak az dllispontjin, a
kik az ez irdnyban megejtett kisérleteket curiosumnak tekintik s
eredményt tolitk nem is vdrnak. Azért csak a torténelmi hiiség
kedvéért akarom megemliteni, hogy tobben vizsgiltik a bacteriu-
mokra valé hatisat negativ eredménynyel, ellenben két franczia
kisérletezének a tuberculosis-bacillusok tiszta culturdjival beoltott
és a beoltds utdn dllandéan rontgenizdlt tengeri nyulacskii egész-
ségesek maradtak, s6t vannak, a kik az emberi tuberculosis lefo-
lydsara is kedvezd, sit gyogyité hatdst littak a Rontgen-sugarak
systematikus alkalmazdsatol.

A leggyakoribb targyat képezte a vizsgilatoknak és a meg-
bizhato kozléseknek : a mellkas és tényleg a legszebb eredménye-
ket ma a mellkasi szervek atvilagitisa szolgdltatja. Egyszerii és
mar csekélyebb erejii inductoriumokkal is megejtett dtvilagitdsndl
sok esetben felvilagosité képet kaphatunk a mellkasi szervek
physiologiai és koéros dllapotarél. A limpdnak czélszerii hedllitd-
sandl nemecsak a szivnek a helyzetét és a nagysigit itélhetjitk
meg, de a sziv egyes részeinek biztos megkiilinboztetése, sit e
részek mozgasi jelenségeinek pontos megfigyelése is jol sikeriil.
A szivre vonatkozolag kiilontsen két fontos momentumot akarok
kiemelni. Annak az elébb emlitett koriilménynek, hogy a sziv-
részek mozgasil jelenségeit megfigyelhetjiik, az a gyakorlatilag
fontos kovetkezménye van, hogy a sziv rendellenes megtelési és
kitiritlési viszonyait az esetek legnagyobb részében pontosan lit-
hatjuk. Ennek a kivdlé gyakorlati jelenttségét kiilon kiemelni
pedig nem sziikséges. Ez a koriilmény nemesak kiozelebbi be-
tekintést enged a billentyli ¢és szdjadék bantalmak lefolydsdanak
ktzvetlen ellentrzésébe, hanem lehetivé fogja tenni egyes oly
congenitalis szivbajok pontos kérismézését, mely az eddigi diag-
nostikus eszkozeink alkalmazisdval csak kevés esetben sikeriilt.
A sziv mozgdsi jelenségeinek kizvetlen észlelése nem tisztdn
didactikus értékkel bir. Feltétleniil megbizhaté klinikustol: Grun-

machtdl (Therap. Monatshefte 1897, janudr) szdirmaznak az elsd
észlelések a sziv rendellenes contractidjat illetbleg hdrom organi-
kus szivbajndl (2 aorta és 1 mitralis insufficientia); sikeriilt
Grunmachnak a sziv megnagyobbodott #Arnyképén a basis és
szivesties kozitt észlelt evisebb Gsszehizédisok kozitt a tagult
szivrészeken gyengébb, reszkett, oly mozgisokat litni, melyek
méds compenzilt  billentyiibintalmaknil nem voltak jelen és a
melyek digitalis vételére eltiintek s annak kihagydsa utin ismét
észlelhetok voltak. A szivmozgdsok jol észlelhetiségét mindenki
észlelheti, s ki csak kevés tapasztalattal is rendelkezik s bar
olyirdinyi adatok mnem allanak rendelkezésemre, joggal virhatunk
a Rintgen-sugarak alkalmazdsatol értékes physiologiai és pharma-
kologiai eredményeket, mert a mint szemmel kisérhetjitk a digi-
talis hatasat, gy bizonydra méis anyagoknak is a szivre vald
hatisat kozvetleniil észlelhetjitk. A sziv nagysiginak a Rintgen-
sugarak segélyével valé pontos megdllapithatisa képezi ezen a
téren a legnagyobb elényt, a mely gyakorlatilag kihasznalhato.
Azon esetekben is, melyekben a tapintis és a kopogtatis dltal
nyert adatokbdl a sziv nagysigat megitélhetjitk, nyngodtan hasz-
nalhatjuk ezen minden esetre tokéletesebb vizsgilati methodust a
nyert adatok ellenirzésére. Epen olyan pontosan megillapithaték
a szivhatirok azokban az esetekben, melyekben a sziv legnagyobb
része vagy épen az egész szerv a tiidok Altal van beboritva, a
hol szivtompulatot kapni nem tudunk. Ezen esetekben ma a
sziv megnagyobbodds megitélésére az egyedilli és teljesen meg-
bizhaté eszkiziink a Rontgen-sugarak alkalmazdsa. De a mint
minden diagnostikus eszkoz sikeresen esak akkor haszndlhato,
ha helyesen van alkalmazva, ugy sokszorosan &ll ez épen a
pyknoskopidra. Durva tévedések tevésére bd alkalom nyilik itt
és igy kordntsem elegend$ arra, hogy a Rontgen-sugarakat diag-
nostikus czélokra hasznalhassuk, az eszkéznek instrumentariumunk
szamara vald megszerzése, hanem fontos az azzal valé binni
tudas. A leggyakoribb tévedésekre épen a sziv nagysiginak a
megitélése szolgaltatja az alkalmat, s6t a leglébb kezds min-
den &tvildgitisnal Dbalsziv-hypertrophidt fog talilni. Hatdrozott
directivikat adni a hibik elkeriilésére nem lehet, annil kevéshhé,
mert minden egyes esethen az individualis kiiloinbségekkel kell
szamolni, Nagyobb testiiregek atviligitisindl a fészempont az,
hogy a sugarak lehetSleg pirhuzamosan és ne divergdlva hatolja-
nak at a testen, azért a vizsgalo egyént mindig kelld, de szimok-
ban pontosan ki nem fejezhetd tavolsigban kell a limpdtdl el-
helyezni, ugy hogy a tavolsig a platinlemez és az ernyd kozott
mindig dllandé legyen.
Aldor Lajos ar.
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest székes féviros kozegészségi dllapota 1897. évi junius
héban. A tiszti fGorvos jelentésébol kozoljiik a kovetkeziket: A
székes foviros kiizegészségi dllapota viszonyitva a mult havihoz, dlta-
ldnos halilozis tekintetében némi emelkedést mutat. Mig ugyanis a mult
héban elhalt 999 egyén, e hdban a halilesetek szima 1057. Befolyisolta
ezen haldlozisi szaporodist évenként a ayari hénapokban mnagyobb
mérvhen fellépni szokott heveny gyomor-bélhurut halilozisi esetek
széima, mely azonban e héban sem fordult el nagyobb mennyiségben,
mint az el6z§ évek megfeleld hénapjaiban. Lényegesen apadt azonban
a hevenyfert§z6 kérok szhma mintegy 467 esettel ; az apadas legnagyobb
részét ugyan a kanyaré tesz ki, mindazondltal tekintélyes szdmmal
esbkkent a vorheny is, ezattal 37 esettel. Elvesziiletett e héban 1738,
meghalt katondk nélkiil, az atrél jott s itt elhalt 101 egyén levondsi-
val 1057 ; igy a sziiletések 581-el multik feliill a haldlozisokat. Julius
héban a székes fvAros Usszes nyilvinos 6és magénkérhdzaiban gybgy-
kezeltetett 6459 fekvé és 8429 jirébeteg, vagyis 588-czal tébb mint
az elmult honapban. A keriileti orvosok dltal gyogykezeltetett 699 fekvl
6és 1446 jardheteg, osszesen 2144, korhdzba kiildetett 53 egyén. A lelencz
és dajkasigba adott gyermekekre nézve: Szaporodis volt e héban 20,
cstkkenés 7. Beteg volt e héban Gsszesen 21, meggydgyult 19, gyogy-
kezeltetik 0, meghalt 2, Haldlokok voltak : gyomor-bélhnrut 1, velesziile-
tett gyengesée 1 esetben. Hullaszéllitisra engedély adatott 14 esetben.
Beoltatott 1105 fid, 1100 lediny, Usszesen 2205, tjraoltatott 343 fin,
106 ledny, sszesen 448. Ebmaris eléfordult 4, veszettségre gyanis 2
veszett ebmards 2 esethen. A koztisztasig a nagymérvii épitkezés
kiivezetlen itt-ott hidnyos. A székesfévirosi bacteriologiai intézet jelen-
tése szerint: A Dunaviz minisége kizepes. A megyeri szlirdk miikodése
elég j6; a népligeti ingadozé ; a Duna melletti szfird aknié elfogad-
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hatd ; a szivattyis kutaké tfivhet6. A vizsgilatokon kiviil diphtheria- : — Az orvosok szima Oroszorszagban 1891-ben 10,505 volt;
vizsgilat 28 esetben tortent. Levelek, atlrm)k vélemények, jelentések | eurdpai Oroszorszig lakéinak sziwdt 116 unllmnak vévv 10,180 lakéra
95 esetben szolgiltattak ki. A székes fvirosi \ev)«-saetn és tipszer- | esett egy orvos; az orvosokon kiviil a nevezett évben még ]1 959 qol)éu
vizsgild intézet dltal 407 esctben tétetett vizsghlat, mbg pedig: viz- | és 7276 “haba is m(ikudutt Vannak teriiletek, a hol 50— bO()’l() egyénre
vezetéki viz 125, kitviz la. tej 6s tejfel 170, vaj 26, olaj 6, paprika 16, | esik egy orvos, mig egyes nagyobb vdrosokban mls‘urns.m nagy az
egyéh fiiszerek 6, kavé 1, liszt 4, (7;1kordl ll‘_;()rl\l, ?.3, lI\e’ves 15 bol\r 1, | orvosok szima.

aseus 2, milnaszorp 1 s'w.m iviz 2, sodaviz 3, 6n cénsav 2, kau-
hs‘luk b, festék .«rlvo«r)vex ?1, vélemény 2 esethen adatott. Orvos- — Hazai fiird6k személyforgalma: Balaton-Filred (VIIIL. 21.):

rendfi bonezolis végestetett 70 orvostiirvénysaéki 29 esetben. Ongyilkos- | 2066 ”'“7“"’/’;'1“ (VIIL 2L.): 3583 ; Budai Erzsébet- *O‘f"'du v ‘111 22) : :
sag 15 esetben fordult el6, még pedig: lovés 6, akasztds b, mérgezés 2, | 1333 B‘;‘_' tfa (VIIL. 22.): 3343 : H“l“lﬁ;/"' dé (\.I“ 29.) : 8109 ; L"‘[fz[“-
og\ul) médon 2 esothen. A Dunabél 6 hulla’ fogatott ki. Az allat. | (VUL 23): 1114; " tides: (VIIL, 28,): 1298 . Tarosa (\.)I”-_ 13-) 3 1042 ;
egbszségiigy nem volt kedvezftlen, a mennyiben Jnr\"myman egy fer- | Tdtrafiired (\VIH Zq‘;l f’""‘l(’/',”f"'t”l (.\ I”:) 24.): 2439; Uj-
t0z0 betegség sem lépett fel. Okleveleiket 6 hoban bemutattik : Antal | Tatrafired (VIIIL. 14»)1 21205 Vihnye (VIIL. 14.): 1321.

Jend, Binéth Mans, Pekdar Mihdly, Plager Jozsef, Virosztek Adolf egye-
P temes orvostudorok és 6 sziilésznd. A tiszti fOorvosi hivatalba beér-
‘ kezett 1322 iigydarab.
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— A IV. congressus a giimdokor tanulmanyozésara 1898-dik évi
julius héban tartatik meg Parisban Nocard elniklete alatt. A tirgya-
lasra Kitfizott kérdések a kivetkezfk: 1. A sanatoriumok mint a giimd-
kir megeltzésének ¢és gylgyitisinak eszl\wel. 2, A gylbgyitd serumok
| 6s antitoxinok gumblunnal 3. A Rontgen-sugarak ]vlentus(ﬂo a giima-
| kor felismerésére és kezelésére. 4. Az dllatok giimGkorjinak lekiizdése

prophylaktikus intézkedésekkel.

Vegyesek.

- R 2 e T iy - Con aRra .
Budapest, 1897. szeptember 3-dikan. A févirosi statistikai hivatal- | , . — Hofmann Ede dr, a tiryényszéki orvostan hirneves tandra a
4 nak 1897. angusztus 15-tiil 1897, augusztus 21-ig terjedd kimutatdsa szerint béesi egyetemen, augusztus 27-dikén 60 éves koriban elhunyt.

e héten élve sziiletett 423 gy crmck elhalt 255 személy, a sziiletések
tehat 168 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebh haldl- oLol\
o voltak : eroup 1, ronesolé toroklob 1, hokhurut 2, kanyaré 2, virheny 2 ; :
' himlé —, typhus abdominalis 1, gyermekﬁgyi liz 1, influenza —, 6gy &b - —r. Ichthyol mint a conjunctivitis és blepharitis gydgyszere, Jacovidés
ragily m betegségek 2, agykérlob 14, av)\éromlem 3, rdngasok 1, | dr. Pirisban (Révue médicale). Fberson dr.-nak az Aerzt. Central- Anzeiger-
szervi szivbaj 7, tiido-, mellh irtya- s horgloh és horghnmt 25, tiid6giimé | ben megjelent a trachoma kezelését illetd czikke és egyéb kdzlemények
és sorvadas 42, bélhurat és béllob 86, carcinomata ct ncoplasmam dltal indittatva Jacovidés dr. alapos tanulminyokat tett ezen szerrel az

— Bokay Arpad tanir angusztus ho 1-jén dttette lakdsit 1X. ker.,
Soroksdri-uteza 19. szim ali.

alia 8, méhrik 2, Bright-kor és veseloh’ 4, angolkér —, gorvélykor — ophthalmologidban. Jacovidés e czélra két vizes oldatot haszndlt, egyet
velesmletett gyenwesév ¢s alkathiba 21, asak()r aszdly és sorvadis 4, 50: 50 és egy 30 :70 ardnyban ¢s kétféle kendesiot, egy 5% és 2:5%
aggkér 4, erbszakos halileset 11. — A fovirosi kizkérhizak- | ichthyolvaselin-kendesot. y _ : A

ban 4polt\tmt ¢ hét elején 2002 beteg, szaporodds 682, cstkkenés 743, ' A vizes oldat befecskendése utin a conjunctiva erdsebben viris
maradt e hét végén dpolds alatt 1936, — A fovhrosi tisati fGorvosi | és fijdalmas lett, de 14 6ra mulva a fijdalom és virtsség megsziintek.

hivatalnak 1897. angusztus 20-t6l augusztus 27-dikdig terjedd kimutatisa | A kenGes alkalmazisira a vorosség csekélyebb volt és fijdalmak épen
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymdizban 11 (meghalt 2), | nem jelentkeztek.

himlében — (meghalt —), 4lhimliben —, biranyhimlfben 5 (meghalt —), Az ichthyol alkalmaztatott conjunctivitis catarvh., eczematosu €és
vurhcn} ben 11 (meghalt 4), kanyaréban 1 )(merrh'tlt 1), ronesolé toroklob- | trachomatosa, valamint bl pharitis és blepharo-conjunctivitisnél.
ban és tmol\rrylkbzm 12 (meghalt 1), trachomiban 14, vérhasban 3 (meg- | A kisérletekbdl kiovetkezi folyomdnyok vonhatdk :

halt 1), hokhuruthan 29 (meghalt —), orbinezban 15 (meghalt —), | 1. Iehthyol a conjunctivitis és blepharitis minden esetében eli-
gyermekagyi lizban 1 (meghalt 1). | nydsen alkalmazhato. _ Seos

f ey : e e \ A conjunctiva és a szemhéjszélek lobos virissége és duzzana-

— A budapesti orvesi koér orszigos segélyzé egyesilletének | tindl f4jdalomesillapitélag hat.

kimutatisa augusztus ho 1-jéig: Az orvosok jogvédd egyesiiletétil, 3. A conjunctiva valadékit cstkkenti, kivéve az tjsziilotteknél.
Klein Fiilop dr. pénztiros Gtjan 50 frt, a budapesti kereskedelmi bank 4. Makacs pannusnél a cornea tisztuldsira elényiisen haszndlhato.
Siimeghy Jozsef dr. atjan 50 frt, Blumgrund dr. 2 fit, Bignio Béla dr.
Maros-Ludas 2 frt, Rothar Samu dr. Beszterczebanya 2 frt, Engel

Armin dr. Nagy-Kanizsa 2 frt, Ehremreich Lajos dr. Szirdk 2 frt, . Dr. Herozel egyet. m.-tandr ijonnan ,épiilt r‘sebész_etl és
Ehrenreich Karoly dr. Szirdk 2 frt, Glaszner Armin dr. Békés-Szarvas nog‘yég‘y&é.szat_l sanatoriuma Bud\apest,l VIL, Vérosligeti fasor
2 frt, Hajos Béla dr, Budapest 2 frt, Hajoal Béla dr. Kigyds 6 frt, 2. < e Hando e feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiiuG ellités.
Friedlinder Simon dr. Nagy-Kosztolyan 2 frt, Kabdebo Janos dr. Arad | = Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

4 frt, Kovics Imre dr. Kapolna 2 frt, Kohler Simon dr. Dobsina 2 frt,
Karsay Zoltin dr. Német-Bogsin 2 frt, Koczil Jinos dr. I'ozsouy 6 frt,

’ 3 7y : 2 v pos ;¢ Nagy kénes iszapfiirdo ; iszap-
Pozsgay Jénos dr. Arad 2 frt, Ruber Jbzsef dr. Rozsnyd 2 frt, Somossi borogatis, douche-massage, ki- &s
Ignfez dr. Nagy-Kiroly 2 frt, Schnell Kiroly dr. Szamosujvir 2 frt, z S u cs- ur kddflirds, rheuma, készvény, neu-

Szegh Kalmin dr. Abbazia 19 fit, Téry Odon dr. Budapest 2 frt, s 1L Seie pr Ry Z;b;;,_'é];,"];k;,f,{_‘“}?ﬁﬁ
Torok Janos dr. Tornallya 5 frt, Tolnay B. dr. Ajka 6 frt, Venczel teli és nyari spektust killd az igazgatosig
Jozsef dr. Nagy-Ményok 2 frt, Eris Jauos dr. Szereucs 2 frt, Fial- & helvw. Buda:

J = 3 3 : pesten,
kovszky Béla dr. Nagy-Beeskerek 2 frt, Friedrich Alajos dr. Nagy- | _ !'?’_gy y s S SSOL SRl ==
Tapolesiny 2 frt, Hubert Bernit dr. Viséros-Namény 2 frt, Homoky | = T e T e
Ferencz dr. Orsova 2 frt, Hanke Jozsel dr. T60th-Komlds 2 f{rt, Jelasich
Ferenez dr. Dirda 4 frt, Kapp J. E. dr. Selmeczbinya 10 frt, Kovies HIRD ETESEK

Jozsef dr. Salgé-Tarjain 2 frt, Keit Karoly dr. Lugos 2 frt, Kirdly o
Géspir dr. Jaszberény 4 frt, Wild Adolf dr. Toplicza 5 frt, Reinitz
Ignacz dr. Barestelep 2 trt Rudas Gerd dr. Kolozsvar 2 frt, Székely
Dezs6 dr. Rakospalota 2 htv Szentgyiorgyi TFerencz dr. Orsova 2 frf,
Vas Sindor dr. Arad 2 frt, Winter Simon dr. Salgé-Tarjin 2 frt,
Kramoliny Istvin dr. Budapest alapité 40 frt, Bathory Istvin dr. Buda-
pest 2 frt, Niedermann Gyula dr. [Budapest 8 frt, Bartha Gyula dr.
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Battonya 2 frt, Békdsi Gyula dr. Csdki-Gorbé 4 frt, Engel Zsiga dr. | Legkivalobb képviseléje az alkalikussavanyu-
Nagy-b'zalouta,Q frt, Griin Jakab dr. Bessterczebinya 2 frt, Hegediis vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint

gybgyforras évenkint niveli elismert 10 hirnevét s azonkiviil a
legkltuubbb diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nydri hénapokban poharszamra is kaphato.

P4l dr. Debreczen 2 frt, Kalmar Barna dr. Debreezen 4 frt, Kelemen
Adolf dr. Mezdtar 2 frt, Kriéser Jakab dr. Beszterczebanya 2 frt, Jivor
Béla dr. O-Gyalla 2 frt, Nagy Béla dr. Bibolna 2 frt, Pirtos Henrik
dr. Erzsébetfalva 2 frt, Pollitzer 1liés dr. Budapest 2 frt, Steiner Jozsef

dr. Pépa 2 frt, Szhuto Istvin dr. Récz-Militics 2 frt, Unger Matyds dr. astllles dlgestives de Bllln
2 trt Arad 2 fi “ri {

Féltorony Kornstein Vilmos dr. 2 frt, Fried Ignicz dr. Bilini baidbal korkak) hizt P e
Nezsider 2 frt, I\'usser Lajos dr. Munkdcs 4 frt, Wappenstein Henrik (Bllinl em el ool ) biztos oty S
dr. F.-Lendva 2 frt, Kotbuly Séindor dr. "()gy(‘il 6 frt, Marostorda- | dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss

minéséghben van készletben a foraktarban.

megyei orvos-gy égvueléu egylet Beck B. utjan 2 fit, Me) er Istvan dr.

B:dapcst 2 frt, Mérkus Miksa dr. Siklos 2 frt. Alélirott penzt:irus ¢s. 6s kir. és szerb kir. udv.
kéri gy a fOvérosi, valamint vidéki tagokat, sziveskedjenek tgy a DESKUTY L
folyo, valammt esetlev hatralékos tagsigi dijakat postautalvinynyal w szdllitondl BUDAPESTEN.

bekiildeni, mert méskiilbuben az amigy sem gazdag egyletet filosleges Kaphaté azonkivill minden gy6gyszertarban, fiiszerkereskedéshen,
beszedi és postadijakkal terhelik, mig az egyes tagoknak az 5 kros | | szdllodiban és vendégl6ben. Pastilles de Bilin a legtdbb gybgy-
postabélyeg igazin csekélység. Hitralékat kiki a szétkildott 6vi kimu- ; szerthrban és gybgyszeriri kereskedésben.

tatasbol megtudhatja. |

Budapest, 1897. augusatus 8. Rdkosi Béla dr. Soroksiri-uteza 18. | -_
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KIADO T TULAJ’DONOS S FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR

EREDETI KOZLEMENYEK.

Filgyogyaszati kozlemények.
Krepuska Géza dr.-tol.

1. Dobiiregi elsodleges diphtheria esete. (. Otitis media diph-
theritica genwina.*)!

A searlat-diphtheridandl fellépd ronesolé dobiiregi gynladast
¢és kiilonisen annak kovetkezményeit elégszer van alkalmunk
észlelni. Kzen folyamat azonban nem felel meg a diphtheria
fogalmanak, mert bacteriologice ez egy .streptococcomycosis®.
Genwin torok diphtheriandl fejlédhet ki azonban genuin diphtheria
is a dobiiregben ; ezen bhintalom szorosan megkiilinboztetendd a

streptocoecomycosistol. Az erre vonatkozo ¢szleletek eléggé
hidnyosak, inkabb korboneztani leleteken alapulok, bacte-

riologice eddig még egyaltalaban nem tamogattattak az amigy
is hidnyos klinikai észleletek. Az irodalomban talalhaté esetek
tobbnyire hullaleletekre vonatkoznak, klinikai észleletek nélkiil.
Igy Moos 6 bonezolisnal vizsgalt esetben (3 genuin-diphth.,

3 searlat-diphth.) egy esetben talilt a dobiireghen croupszeri

alhartyat, de ezekben streptococecusokat ¢s mis ,mierococeu-
sokat® taldlt. Wendt tobh esetben, Kiipfer egy esetben tallt
bonezoldsndl Alhartyat a dobiivegben. Burkhardt, Merian,
Siebenmann, Schwartze és  Walh esetei scarlat- dlphthenam
vonatkoznak és ambéar Sichbenmann a cseesnyujtvanybol vett
alhartyat szovettanilag megyizsgalta, bacteriologiai szemponthol
teljesen negatiy volt az eredmény.

A dobmegnek genuin torok-diphtheriindl elGfordulhato
hasonl6 merrbeteve(lcsé)()l tjabban Siebenmann meghagyisibol
Lommel E. értekezik (Zeitschrift f. Ohrvenh. 1896 1V, fiizet).
O is hullaanyagot haszndlt fel, de esak macroscopiee, szivet-
tani ¢és hacteriologiai vizsgdlatok nélkiil.

2b genuin-diphtheriiban elhalt gyermek bonezolasinal
24 egetben taldlta a dobiireg kisebb-nagyobb elyvaltozasat.

Ezen esetek fulészeti szemponthol igy oszlottak meg:

2 esetben hurutos tuba szilkiilet,

5 esethen otitis media eatarrhalis simplex,

4 esethben otitis media catarrhalis exsudativa

11 esetben otitis media suppurativa imperforata,

2 esethen otitis media diphtheritica.

Tehat azon esetekben is, a hol kifejezett torok-diphtheria
volt, 25 eset kiziil esak 2 izben volt hasonlo folyamat a dobiireg-
l)en, ezt is esak bonezolas révén deritették ki és am,lkul
hogy a fiilbantalom jellege bacteriologice legalabb a hal4l
utdn tényleg megillapittatott volna.

Kizlendd esetem felnétt egyénre vonatkozik, kinél torok-
beli diphtheria nem volt kimutathato, a dobiireg bantalma
azonban klinikailag és bacteriologilag teljesen a diphtherids,
illctvc n-roupos megbetegedésnek felelt meg.

A. 30 éves hivatalnok, mult éy november hé 23- dikén jelult
meg n.lldm azon panaszszal, lmg) a bal fiile kuriilbeliil 4 hét Ota zig,

rosszul hall, nehdny nap 6ta a fiile szivirog, utobbi napokban a hallisa
rohamosan fogy; nagyobb fijdalmakat nem érzett sem a betegség

1 Készitmények l)emuht‘iuml elfadatott a magyar fiil- és gége-
orvosok egyesiiletének 1897. évi janudr hé 28-dikdin tartott iilésén.

kezdetén és jelenlegi tartama alatt sem ; torokfijisa nem volt, 14zas
mozgalomra nem emlékszik ; néhiny év elGtt luest allott ki, melybél
orvosn #llitdsa szerint teljesen kigydgyult.

A kissé neurastheniis beteg vérszegény, nagyfoki bigyadtsigrol
panaszkodik, dlmatlan, étvigya rossz. A bal fiilébol kavés, hig savis
valadék iiriil ; a kiilsé hangvezetd bre kissé duzzadt, ép burml bevont .
A (loblmrr)a teriiletén snlonuayerh sziirkés- fehér, vastag, ligy, az
alappal, illetéleg dobhirtydval szorosan egybefiiggl kissé girinests
felillet(i dlhartyaszer(i felrakidds van, a mely a hanv\emto hitso-felsd
részének a dobhdrtya sikjiba valé Athajlisindl kissé elemelkedik. Ezen
helyen sonddval valé levilasztisa nem sikeriil, e mellett kivehetd a
részben himjiatol fosztott, erdsen beszlirddite, vérz dobhértya. Az erds
belgveltség és a duzzanat a dobhértya eldtti KiilsG hangvezetl rész-
letére is atterjed. Kathetheren at valé befGvasra perforationalis zirej
hallhatd. A beteg lehelete bfizis. A szijban &3 a szdjgaratiiregben,
valamint az orrjaratokban semminemii elviltozis sem litszik. Az orr-
garatiireg a betegnek nagy érzékenysége folytin pontosan it nem vizs-
galhatd. Bal fiillon a stigd beszédet 30 em.-rgl hallja. Weber baloldalt
erdsen ,positiv* 3 Rinné baloldalt erbsen ,negatiz®, Jobb fiil ép.

Ezen vazolt fiilbantalom fejlodését tekintve, suzerfolott
hasonlitott egy ,otitis media tuberculosa®-hoz, a melyre jellemzd
a fajdalom ¢és héemelkedés nélkiili lassa torpid fejlodés, a
kevés seropurulens valadék és a hallisnak nagymérvii esok-
kenése, melyet javitani a szokdsos tisztitias és atfuvas altal
nem sikeriil. De a fiilleletbél ezen diagnosist méar az elsd
pillanatra el kellett ejteni azon egyszerfi oknal fogva, mert
itt kétségteleniil croupszerii dlhartya képzidését lehetett kor-
ismézni, a melyet nem lehetett feleserélni a giimékoros dob-
iireg gyuladasndl a dobhartyan lathaté coagulationalis necro-
sissal.

Az otitis media suppurativa fibrinosa” korképének sem
felelhetett meg a bantalom, mert az otitis media suppurativa
fibrinoganal, a hoemolkedé%ekke] és fiilfajassal jar6é megbete-
gedésen felul a coagulalt fibrin nem Kképez dlhartyit, hanem
tﬁbbuyire a sinus pretympauicust kitoltd ¢és a hangvezetd

alsd felszinén felhalmozodd, konnyen levalaszthaté tome-
get, a mely inkabb koesonyds, attiin6bb, vOroses szini;

holott a kozolt esetben a dobhartydt fedd, azzal szervesen
vsszefiiggd, lapszeri crouphartyihoz hasonl6 hartya volt jelen.

A vazolt filbantalom ocular inspectiondl leginkabb hason-
litott azon kérképhez, a melyet scarlatina, illetéleg searlat-
diphtherianal latunk a dobiireg hasonlé megbetegedésének
kezdeti 4llapotaban. De mig az tgynevezett scarlat-diphtherids
fillbantalomnal az elhalt dobhértya sokszor a halldsesontok
egyike masikaval egy coaguldlt tomeg alakjiban a bantalom
kezdetétdl szamitva mar néhany nap mulva ellokddik és ki-
tiviil, addig itt a bantalom négy hetes volt, ezen feliil az
anamnesis a scarlatinas mwbctcgcdust tcl]useu kizarta.

Mindent egybevetve mar az elsé tekintetre ezen szokatlan
filmeghetegedés legalabh is gyanusnak latszott abban az irany-
ban, hogy egy eroupos vagy a mi ugyanaz, egy diphtherias
elsodleges dobiiregbeli lobbal van dolgom,

A bacteriologiai vizsgalatok, a melyeket Pertil: tanar
laboratoriumdban végeztem és a melyekben Winternilz tandr-
segéd volt szives segédkezni, ezen gyanumat teljesen meg-
erdsitették.

Az alhartya felszinérél vett savos valadék, melyben az
alhartyabol egyes apro morzsak voltak, mas microbiumot nem
tartalmazott, mint a Liffler-féle diphtheria-bacillusra jellemzs
esoportosulasban levd, legimbilyitett végi, Kkissé bunkos,
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darabosan festddd (legjobban a Liffler-féle methylenkékkel)
bacillusok. Glycerin-agar oltdason thermostatban mar 24 6ra
alatt kifejlodtek a laposan kiemelkedd, attiinGbb 6vvel Koriil-
vett, zsiros fényfi, porczellin-fehér colonidk és pedig feljesen
tiszta cultwraban, a melyekhol fedtlemezen a Loffler-féle
diphtheria-bacillussal ¢és a  fiil valadékabol vett fedélemez-
készitményekkel azonos bacillust lehetett festeni. A glycerin-
agarcultura baecillusai valamivel hosszabbak, de karcsubbak
a fiilgenyben taldlt bacillusoknal. A fiilgenybdl készitett fedd-
lemezek koziil giimékor-bacillusra valo  vizsgalat  teljesen
negativ. Megemlitendd, hogy a fedélemezekhez és az oltishoz
valo geny a kiilso hangvezetének elizetes alcohollal val6 tobb-
szords kitorlése utan steril-toleséren keresztiil reflector viligi-
tasa mellett a dobhartyan levé alhartyardl vétetett.

A néhany nap mulva feeskendezésre Kkifiriilt alhartya
metszetein a kovetkez6 szivettani és bacteriologiai lelet lat-
hato. Az alhartya maga fibrin gerendezetekbdl 4allo reezét
képez, melynek egyik felszinén elhaltsejtii vérerek, holyag-
szeriien felfajt hamsejtek, maceralt piros vérsejtek és ruganyos
rostok, mint a dobhértya elhalt szivet elemei lathatok, A fibrin-
recze kivan toltve mono- és polynuclearis leucoeytikkal, melyek
a coagulationalis necrobiosis kiilonféle stadiumaban vaunnak ;
egyes helycken ezek magva fondlszert és szétforgdesolt, Az
egész alhartyaban elszorva, de mindeniitt liathatok a Loffler-
féle diphtheria-bacillusok, a melyek itt a szivetben sokkal
hosszabbak és karesubbak, mint a glycerin-agarculturiban, de
testiik darabos volta még inkabb feltiiné.

A fiilkiirt tajékare]l vett garatvaladékbol diphtheria-
bacillust nem sikertilt kitenyészteni, hanem e helyett tiszta
culturaban nétt egy gyorsan nivd, félgombszerien kiemelkedd,
sargis-fehér, lagy takonyszertien nyalé colonia, mely nagy, kissé
ovalig, esak a két polusan gyengén festddd, tokkal ellatott,
inkdbb tojasdad rivid bacillush6l all, a melyet kozelebbril
meghatirozni nem sikeriilt. Az észlelés Gtodik hetében, midon
a dobhartya teriilete latszolag teljesen feltisztult az alhar-
tyaktol, a genybdl vett glycerin-agar oltisban mar mds
mikrobiumok is talaltattak és pedig a fent emlitett és az orr-
garathol kitenyésztett tokos bacilluson Kkiviil igen sok strepto-
coccus-colonia nott, de a Liffler-(éle diphtheria-bacillus  méy
mindig meg volt taldlhatd.

A diphtheria-culturdval tengeri malaezot subeutan oltot-
tunk ; az 4llat két napon at betegeskedett, de nem
halt el.

A betegség tovabbi lefolydsa a kiovetkezé volt: A beteg
laztalan, (ilfajdalma nines, éfvagytalan ¢és nagyon bagyadt
Négy-6t napi idékizben fecskendezésre a dobhartya terii-
letér6l a mar leirt mindségi alhdrtya tiriil ki. Deczember
D-dikén a dobhéartya teriilete teljesen feltisztul, de a hamjatol
fosztott, dndoros vérzd dobhdrtya oly képet nyujt, mint egy
szederalakl polypus; ezen dudorok koziil egyik masik eréseb-
ben nvvekszik, gy hogy a betegnél, kit egy heti tavollét
utdn lathattam, esak a kiilsd hangvezetébe nyilé polypszeri
sarjakat taldltam, a melyeket kénytelen voltam eitavolitani.
Januar 16-dikdig ezen sarjdzisok eltiintek, de a hangvezet6
hére duzzadni kezdett és fulfijdalmak Iéptek fel: januar
22-dikén és  23-dikan  esti  hdéemelkedés, ugyanekkor a
hangvezetd fijdalmas duzzadisa mellett a hangvezeté borén
teljes kiterjedéshen a mar a dobhartyan fejlédott Alhar-
tyahoz hasonlé croupszerii hartyas izzadminy fejléditt,
melyboél esak erészakkal ¢és vérzés kisérete mellett lehe-
tett egy darabot vizsgalat czéljabol eltdvolitani. Januir
26-dikaig a hangvezeté az  alhdrtyaktol feltisztult, le-
lohadt, kivévén a felsé falat, mely tasakszeriien lelogott, rajta
egy szabdlytalan eczik-czakkos szélii, szalonnaszeri csapadék-
kal bevont fekély, melyen at kutatoval egy tasakba lehet

jutni, melybdl azonban valadék nem iiriil, de a nyilison At

fehéres nekrotikus szivet litszik. Jelenleg ezen tasak is el-
tiint, a kiils6 hangvezeté bére rendes, lumene csak kissé
sziikillt. A dobhartya peripherikus maradéka azonban most is
sarjadzasokkal boritott, duzzadt, besziirdédott, a dobiiregi vila-
dek esekélyebb. Sugo beszédet balfulén 50—60 em.-nyire hall.
A mi a bantalomnak a therapiajat illeti, az az egész 1dd alatt

antiseptikus eljarashol dllott. Indikalva lett volna a serum-
therapia, de részint a lefolyds simabb észlelése miatt, részint
mert mas siirgeté ok nem volt, ezen kezelést nem alkal-
maztam.

A kozolt eset klinikailag ¢és bacteriologiailag kétség-
teleniil egy genuin diphtheria a dobiiregben, mely minden valo-
szinliség szerint per tubam valé infectio kivetkeztéhen fejloditt,
dmbdr a torokbél mar nem sikeriilt a diphtheria-bacillust ki-
tenycészteni. A laboratoriumi vizsgalatoknak van ugyan egy
hianyossiga, ez az 4llat-oltis negativ volta. De ha tekintetbe
veszsziik a diphtheria-bacillus virulentidjanak nagy hatirok
kozott valo ingadozdsat — hiszen a betegnél is a folyamat
meglehetds torpid modon folyt le —, tgy taldn az 4llatoltds
sikertelensége nem dontheti meg a jelen esetben a tobbi
bacteriologiai és a klinikai tényeket. Pseudodiphtheridnak meg
azért nem lehet venni az esetet, mert a kitenyésztett bacillus
nemesak morphologiailag hasonlitott a valédi diphtheridhoz,
de emberen a diphtherianal észlelt pathologiai elvaltozasokat
okozott, tehiat nagyon is pathogen volt. Még megemlitésre
mélté azon észlelet, hogy midén a bantalom klinikailag mér
nem hasonlitott diphtheridhoz, midén mar az alhartya kép-
z6dés megszint, a flilvaladékban bar streptococcussal keverve,
de a Liffler-féle diphtheria bacillust még mindig ki lehetett
tenyésztena.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény Kézméarszky Tivadar I. sziilé- és nobeteg
klinikéjahol.

Az ujsziilott és fiiggelékeinek fejlddési viszonyai a ter-

hesség kiilonb6z6 szakaiban, tekintettel az anya’ testi

fe/16désére és azon valtozdsokra, melyeknek a magzat
teste a sziilés kovetkeztében ald van vetve.

Weisz Ferencz dr.-tbl.,

Az tjsziilott és fiiggelékeinek fejlodési viszonyait akként
allapitottam meg, hogy minden észlelt eset korat az utolso
tisztulds, illetbleg elbszor érzett magzatmozgis alapjan és sok
esetben a méh objectiv méreteibil a bekivetkezett sziilés
idejéig szdmitottam ki.

A fejlodési viszonyokra vonatkozolag emlitem, hogy
felvettem a magzatok hosszat, stlydt, fejméreteit és ezek
koziil nevezetesen a nagy ferde, kis ferde, nagy harant, kis
harint, egyenes atmérfket és a legnagyobb, nagy és kis fej
keriileteket. A magassigi 4tmérét nem vettem fel azért, mert
az anya fejméreteivel valé Osszehasonlitdsokndl a méretek
nem lehetnek pontosak: a gyermeknek ugyanis méréstinkkor
fogsora nincs, mig az anya fejmagassigi Atmérdje természet-
szerlien a fogsorral egyiitt méretik.

A fiiggelékeknél felvettem a placenta silyat, annak két
szelességi  atmérdjét, tovabbd a koldokzsinér hosszat és a
kildoknek a lepényen valé tapadasit.

Az anydk testi fejlodésére valo tekintettel, felvettem az
anydkon, ¢ép figy mint a magzatokon a hossz-, stly- és fej-
méreteket. Mivel pedig koztudomis szerint a magzat fejlett-
sége a terhességek szamatol is figg, tekintettel voltam az
anydk terhességének sziméra, nemkiilonben a korra is. A
sulyméreteket az anyaknal kétszer vettem fel, t. i. a terhes-
ség végén ¢és a gyermckigy végén és az sszehasonlitasnal
azok Kozépértékét hasznaltam.

Miutan a magzat fejlédésére nemesak az anyak, de
az apak is befolynak, utébbiakra is forditottam figyel-
memet ¢és DO allitolagos apdnak sikeriilt is gy hossz-, suly-
mint fejméreteit megmérnem ; a tobbinek méreteirsl legjobb
akaratom daczira le kellett mondanom, mert lehet, hogy
sokan, midén meszét vették, hogy a férjek incommodaltatnak,
a mennyiben teljesen levetkdzni kényszeriiltek és igy allani
a mérlegre ; vagy abbeli félelmitkben talin, hogy soknak a
lelkiismerete nem volt a legtisztabb és féltek, hogy a fej-
méreteket arra fogom felhasznalni, hogy esetleg a rendérség-
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nek adom 4t és igy talin adott esetben utébbinak meg-
kiénnyitem a munkéjat, mint erre egyesek gyanakodtak is:
utobb nem igen latogattik meg feleségeiket a klinikan és
ha elvétve akadt is egyik-masik, ezek mar jo elére eltagad-
tik apai voltukat, nehogy esetleg mériegiinkkel vagy cephalo-
meteriinkkel megismerkedni kényszeriiljenek.

Tekintettel arra a kortilményre, hogy a magzat (teste
sziilés kozben valtozdst szenved, ezen elviltozdsokat a fej
méreteibol allapitottam meg, mert hiszen itt tulajdonkép esak
a fej valtozdsai jonnek szoba akként, hogy felvettem a fej-
méreteket azon esetekben, hol a sziilésnél jelen voltam, koz-
vetleniil sziilés utin; azon esetek kioziil pedig, melyeken a szii-
lésnél jelen nem lehettem, csakis azokat, melyeknél 12 o6ra-
nil nagyobb id6koz nem mult el. A hol nagyobb idékoz mult
el, azokat melléztem. Az elsé 12 6rai idékozben levd esete-
ket felvettem azért, mert mint a szerzék vizsgilataibol ki-
tiinik, a fej nem valtoztatja meg mindjart formajat, a mint a
nyomas alul felszabadult, mert a fej inkabb plastikus, sem-
mint rugalmas test és ha valamivel meg is valtoznak a mére-
tek késébb és nem ugyanazok, mint a sziilés uldn kizvet-
lenill, ez csak Kkis jelentdségii lehet, mert ahhoz, hogy a fej
rendes alakjat érje el, hosszabb id6 sziikséges; hogy mennyi,
azt még pontosan nem tudni, koriilbeliil 4-—8 nap kiozitt,
mint azt Biicker, Budin és masok vizsgilataik utan ﬁllitj:’tk
s mihez észleléseim alapjan csak hozzajarulhatok. Ez irdny-
beli észleléseimet Gigy tevém, hogy a fejméreteket nemesak a
sziilés utani napon, hanem az azt kivetd negyedik illetéleg
nyolezadik napon ismétlém. A valdszinileg normalis fejet nem
volt szerencsém megmérhetni, mert bar volt a klinikdn sectio
caesarea esete, én jelen nem lévén, nem mérhettem.

Az utoljara jové fej meéretei, bar Ohlshausen szerint ez
volna a normalis fejméret, nagy valoszinliséggel nem fogad-
hatok el azokul.

A fej méreteit a kovetkezé atmérdk szerint allapitot-
tam meg :

1. Nagy ferde (diameter occip. ment. longitud.); az all-
esiestol Naegele szerint a kis fontanelldig (lambdapont),
Chailly Honore szerint a protuberantia oceipit. externiig
(inion), vagy Schrider szerint az occiput legtavolabb pontjaig
(extrenum) mért tavolsag.

En a Nigele-féle méretet — gnathion lambdapont —
vettem fel.

2. Egyenes atméré (d. oceip. front.); mivel eseesemd
agykoponyajin a glabella még nincsen Kkifejlddve, kiilsé fix-
pontnak az orrgyokdt a 2 margo supraorbitalissal Osszekiitd
részt (nasion) vettem. Héatso végpontnak a lambda pontot.

3. Kis ferde 4tmérd (d. suboecip. bregmat.) ; azon ponttol
mértem, hol a nyakszirt a tarkoba at megy, a nagy fontanella
kiszepéig.

4, Harant atmérok :

@) nagy hardnt (d. transv. max.) a két falesont dudor
kizotti tavolsag,

bh) kis harant (d. bitemp. seu intercoron.) a legnagyobb
homlokszélesség, a koronavarratok leszallo dgai kozitt a leg-
nagyobh tavolsag.

5. Fejkeriiletek :

a) legnagyobb, vagyis a nagy ferde, gnathion-extremum
végpontjai kizitt vont keriilet;

b) a nagy, vagyis a fej egyenes atmérGje koriil vont
keriilet ;

¢) a kis, vagyis a kis ferde koriil vont keriilet.

Méré eszkiznek korzé alaku eszkoz hasznaltatott és a
parhuzamosan mozgé szarakkal biré cephalometer. Egy kisebb
cephalometer szolgalt magzatok szimara és egy nagyobb anyidk
szdmara.

A kertiletek megmérésére pontos millimeterekre beosztott
mérd szalag szolgalt.

A magzatok és anyak hosszat hosszmérével mértem. A
sulyt pontos decimal mérlegen hataroztam meg.

A magzatoknak fejlodési viszonyait az egyes hoénapok
szerint — itt tartom helyén valénak emliteni, hogy hold-

hénapokat értek -—, mint az alidbbiakban lathaté lesz, egy soro-
zatban tiintettem fel és ha a korai hénapokban levé magza-
tok fejlodési viszonyait nem sajat tapasztalataimbol van
szerencsém feltiintetni, gy az nem rajtam mulf, mert ellen-
kezéleg tudom, munkidmnak becsét esak emelte volna az,
ha oly dolgokkal, mikr6l mondhatnidm hozziférhetetlenségiik
csak kevés dsszehasonlito Kritikai adat kozlését engedte meg,
részemrdl is hozzdjarulhattam volna a kérdés tisztazdsihoz.
De anyaghiany miatt kénytelen valék egyszeriien csak mdés
szerzik adatait - emliteni és nevezetesen az elsd, misodik,
barmadik honapra vonatkozé esetekben. A negyedik hétol
kezdve mar sajat észleléseim alapjan batorkodom ugyauott
besziamolni. A terhesség korai megszakitisinil - egyes esetek-
ben, illetéleg a legtobb esetben kiilon vettem fel a magzatok
méreteit és kilon a fuggelékeit. Ewyes esetekben pedig, a
mikor a pete in toto megsziiletett és vagy érdekességénél
vagy Kkiilinlegességénél tocrva a klinika muzeumanak gyarapi-
tasara fmdltatott ott a ﬂlggclékck méreteité]l el kellett fekin-
tenem, ¢ép ugy a magzatoknak pontos stlyméreteitol.

H()é.y es7leléseun legtiobbje érett esetekre vonatkozott,
ez talin ¢értheté, ha tekintetbe veszszllk ama klnlllmén)t,
hogy ¢észleléseim Klinikin torténtek, a hova a sziilénék leg-
nagyobb része csak a terhesség utolsé idején j6 el és ecsak
ardnytalanul kis rész az, mely mar el6bb veszi a klinika
segélyét igénybe.

- Osszes eseteim szama 200, ezek kozill fia 106 volt,
leany 94. Négy hoénapos volt egy, ot homapos 2, hat honapos
4, hét honapos 7, nyolez honapos 17, kilenez hénapos 29, tiz
honapos 140.

Mielott sajat eredményeimrdl beszamolnék, talin nem
lesz folosleges, ha idegen szerzik észleléseit kizlom, neveze-
tesen az elsd 2 hobol valé eseteket Hiss utdn, a 3. hénaptol *
a 8-dikig bezarélag Hecker utan, a 8-diktél végig Ahl-
feld utan.

Az elsé hénapban a petét Hiss 10 kiilonféle stadinmba
osztja. 1. stadium a esirhdlyagon az embryo-folt képzése.
2. stad. a primitiv-csatorna képzése (utobbi azonban emberi
petén még nem észleltetett). A 3-dik stadiumban a hatkorongok és
az eliilsé csirredé képzédik. Mar most bir az emberi pete zart
amnionnal s vastag, az embryot a chorionnal tsszekitéo nyéllel. A 4.
¢és D. stadiumban a mellsé esirredd hatrafelé hajlik és az dsesigo-
lyak tagozodasa lép fel. A 6. és 7. stadiumban agyvelé ¢és
gerinezvelé még zart. A sziv valészinlleg mar mikiodik ilyen-
kor. A 8. stadiumban a test elgbrhiilése tovabb folytatodik.
A 9-dikben az agy tagolodasa tovabb tart. A kildsk felett a
méjduzzanat elsé nyomai lépnek fel. A 10. stadinmban a vég-
ltagok elsé duzzanatai kezdenek mutatkozni. Az embryo ilyen-
kor 4 mm. hosszit 8 kiriilbelil 3 hetes. Innen kezddédileg
képzddik vilagosan a tarkoé gorbiiltség, a szem is jelentkezik
és a 4 nyelési barizda viligosan lathaté. Az embrydk ilyen-
kor az elsé homap végén T—8 mm. hossziak. A gorbiiltség
tovabb tart az elsé honap végén ugyanannyira, hogy a fej
a farral majdnem érintkezik. A tarko duzzanat feltiinden jelent-
kezik, a végtagok széles lebenyeket képeznek, a koldtkholyag
ilyenkor mar nyéllel bir.

A mésodik hénapban 8—9 mm.-t6l né 2'/, em.-ig.
Ilyenkor még mas t. i. allati embryot6l nem kiﬂbnboltethetﬁ
meg. A kéz és libnyomok jelei most mutatkoznak. Az eldfej
az agy novése dltal tomegben gyarapszik, a végtagoknak 3
részbe tagolodasa elésun a felsé végtagon mutatkozik, A
mésodik honap 2. felében az agy rapid nivekedése folytin a fej
nagyobb, mint a t6rzs, a végtagok mar legkisebb részletiitkben is
megismerheték. A kitlfiil mér képzidatt, a kilsé genitalidk jelen
vannak, a fardudor kevésbbé cstesos.

A 3. héban a pete ladtojasnyi, az embryo 7—9 cm.
hosszi és H—20 gm. silyos. A legtobb csontképzd szivetben
ossificatio pontok képzédtek. Kézujj s labujj kormikkel
vilagosan megkiilonbiztethets. A Kkiilgenitalidk kiilon vilni
kezdenek.

A 4. homapban a foetus 10—17 em. hosszi és 120 gm.
silytd, a nemi jelleg mar viligosan megkiilonbiztetheto.
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Az 5. hénapban a foetus 18—27 em. hosszi, 4dtlaghan
284 gm. sulyn. A fejen baj jelentkezik és lanugo van az egész
testen.

A 6. honapban 28—34 em. hossza mellett a kozépsily
634 gm-ot tesz. A zsirképzddés most kezdddik, a bér még
nagyon reddzitt, a fej aranytalanul nagy. Ilyen idében szile-
tett foctus inspiratios mozgasokat tesz, tagjait mozgatja, de
mind a mellett rovid id6 alatt tonkre megy.

A 7. hénapban a foetus 35—38 em. hosszi s 1218 gm.
silya. Az egész test a esekély zsirlerakodas miatt soviny, a
bér viros s vernix caseosaval fedett. Magzatok, melyek a 24—23,
héthen sziiletnek, tagjaikat mar meglehet6sen mozgatjak,
gyenge hangon sirnak ¢és a legtobb a leggondosabh dapolas
daczara az elsé 6rakban vagy legalabb is a sziilés utini elso
napokban tonkre megy.

A 8-dik hénapban a magzat 42'/, em. hosszi és 4tlag-
ban 1900 gm. silyd. A membrana pupillaris perseverans el-
tiinik s a kiilbér még virds; ilyen korban sziiletett gyerme-
kek (28—32 hét) igen kedvezé koriilmények kozitt életben
maradhatnak, azonban igen gyakran s kinnyen tonkremennek.

A 9. honapban a magzat hossza 467, em. 2500 gm.
dtlagos sily mellett. A nagyobb zgirlerakodds miatt a test
alakok gtimbilyfiek lesznek és az arez ranczossagat elvesziti.
A 32—36-dik hétben sziiletett magzatok ugyan sokkal nagyobh
haldlozasi ardnyt mutatnak, de kedvezd kiriilmények kozitt
¢letben maradhatnak. ‘

A 10. hénapban a foetus 49—50 em. hosszii, s 3100
gm, silyd. A bér még virds, de sima és ellenallo, fiil- és
orrporez puha. A 10. honap utolsé idején a foetus az érett
magzat minden tulajdonsagat felveszi s téle meg nem kiilon-
hoztetheto.

M. Frank tdjabban az Archiv fiir Gynaek.-ban megjelent
munkdjiban ,Ueber den Werth der einzelnen Reifezeichen
der Neugeborenen“ fontosnak tartja a rendes éretiségi jeleken
kiviil, hogy a gyermekek inmelegének fokara, a lanugo jelen-
létére és a kirmok alkotdsara nagyobb figyelem forditassék
az Creitség megallapitisandl és egy 1) positiv irdnyban érté-
kes jelt talalt a vallkeriiletnek nagyobb voltiban a fejkeriilethez
képest.

Frtéktelennek tartja azonban az umbilicus tapadasat, a
placenta stlyt, véralkotast és a nagy fontanella méreteit posi-
tiv irdnyban.

O is a mellett van kiilonben, hogy egy érettségi jel
soha gsem dontson az éreftség megallapitisinal, hanem figye-
lembe veenddok az dsszes jelek, valamint az dltalinos henyomds.

Meg akarom emlitem, hogy a magzatok kordnak meg-
allapitasanal lehetéleg pontosan jartam el, a mennyire csak
lehetett és minden esetben azon voltam, hogy egész pontos-
sdggal tudhassam meg az utolsé menstruatio napjat.

Bz azonban nem mindeniitt volt lehetséges, mert kiiliin-
bozo fokon 4ll6 intelligentiaji ndkkel volt dolgom és néhany
(sok) esethen be kellett érnem az utolsé menstruatio melyik
hiénapban valé megtirténtével és nem a napéval. A terméke-
nyité coitustél szamitott idétartam meghatarozdsara ilyen koriil-
mények kozott természetesen gondolnom sem lehetett.

A termékenyitG coitustol szamitott iddtartam Sehlichting
szerint kozépatlaghan 270 napi terhességi tartam.

Az utolsé menstrnatiotél szamitott idétartam Heckernél
27269 napot tesz. Ahlfeld a poliklinikaban 272'82 és a klinikan
26868 napot talalt, G. Veit 276—282 napot. Nilam 27812
nap volt atlaghan, s a Kkiilonbzé szerzéknél 236334 nap
kizott valtozott az idotartam. Kpen tgy mint az embereknél,
az allatoknal is nagy ingadozdst az idGtartam. Igy pl. elefant-
nal 625 nap, giraffendl 444 nap, l6nal 340 nap, tehénnél
285 nap, juhnal 154 nap, disznéndl 120 nap, kutyanal 60
nap, tengeri malaczndl 63 nap, stb.

Az elbszdr érzett magzatmozgisokat szamitva alapul az
idotartam meghatarozasanal, itt még sokkal nagyobb ingado-
zagok szoktak lenni, tgy hogy czen szdmiths egymagédban
pontossagra nem tarthat igényt, de mindkét eljaras egybe-
vetve kitiinGen ecgésziti ki egymast.

(Folytatisa kivetkezik.)

Szemelvények a hudapesti Stefinia-szegénygyermek-
korhaz casuistikajahol.

Kozlik : Berend Miklos dr., kérhdzi els6 segédorvos és Preisich
Kornél segédorvos.

(Folytatds.)

A gyermekkor cerebralis hemiplegiai és diplegidjanak
még nem egészen tisztdzott kérdéséhez szolghltat néhdny
adatot a kivetkezs eset: J. Albert, 6 éves, allitélag protrahalt
szillés utin asphyxidban sziiletett, Suiilei az elsé évben alig
vettek észre nila rendellenességet, de mikor a gyermek a
masodik évben sem kezdett el jarni, orvosi segélyt vettek
igénybe, de eredményteleniil; a gyermek sem iilni, sem jirni,
sem besz¢lni nem tanult meg; a korhazban felvételkor a kivet-
kezé korképet mutatta:

A kordhoz képest kissé gyengén fejlett és taplalt gyermek
esontrendszere ép, izomzat kizépterfogati, mindeniitt tomitt tapintati.
Bulbusok allanddéan le- és Gsszenézl allasban, bal pupilla tigabb mint
a jobb; fényre renyhén reagilnak; mindkét szemen majdnem dllandéan
rotatorius nystagmus észlelhetd. Fejalkat brachycephal, cyrtometrikus
giirhe symmetrikus, fejkorfogat a kornak megieleld, a nyakszirttij lapos,
meredeken esik le. Mellkasi és hasi ‘szervek vizsgilata semmi rend-
ellenességet nem tiintet fel, vizelet normalis, A felsd végtagokat a
gyermek egészen szabadon mozgatija, de legtobbszir a karok a torzs-
t61 kissé abduecdlva, kinydkben hajlitva, a kezek Kkissé dorsalfiectalt,
prondlt helyzetben tartatnak, a supinatio nehezitett, Ezen helyzetbél
a gyermek karjait minden intendilt mozgisnal elég kinnyiiséggel moz-
ditja ki, de azok végeztével a karok mintegy keényszerillisukba djra
visszatérnek, A behajlitott karok fGlog a feszités ellen nagyobbfokii
passiv ellenallast fejtenek ki, a karizmok feszes, tomott tapintatiak. Az
alsé végtagok majduem dllandéan térdben hajlitva, a czombok a has felé
hizva, az alszdrak keresztezve tartatnak; e helyzetbdl a feljes feszités
csak igen nagy ellenallis lekiizdése utdn sikeriil: az alsé végtagok
izmai mar nyugodt helyzetben is tomott, feszes tapintatiak, feszitési
kisérletnél azonban teljesen megmerevednek. Aectiv mozgisok intensi-
tasa igen kiesi; iiloi a gyermek nem képes, ha feliiltetjiik, a gerinez-
oszlop erésen kyphotikussa valik, a gyermek mindkét karjat az alaphoz
feszitve timasztja magat, de az egyensilyt nem képes megtartani.

A beteg arczkifejezése merev, mimikus arezmozgasok igen lassan,
vontatottan veégeztetnek ; intelligcentia nagy fokban estikkent, beszélni
esak itsszefiiggestelen szotagokat tud, drakon &t részvétleniil fekszik
agydban, vizeletét és székletétét maga ald boesatja, kivansagait csak
sirankozis, erbsebb kar- és fejmozgatis altal fejezi ki, kornyezetébil
senkit nem ismer. Halldsa azonban épnek litszik, nagyobb zdrejekre
reagal, valamint fényes tirgyakat is fixdl, ugy hogy latdsa is épnek
mondhatd.

A Little-féle kor ezen elég typikus képét add esetén
kiviil még néhany hasonlé esetet észleltink a korhazi ren-
delésen, melyek leirdsat ezittal melléziik, esak azt tartjuk
kiemelendének, hogy a sziilési trauma majdnem minden ese-
tiinkben ki volt mutathato.

Mindezen, a sziilési trauma utin fejlédé spasmoparalysisek
jellemzé mozzanata, hogy a merevség feliilhaladja a hiidést,
hogy sorvadds nem fejlédik ki, hogy intelligentia-
zavarok esak ritkdn hidnyzanak s az alsé végtagok bantalma
salyosabb. Olyan kifejlett esetben, mint a fent leirt, a beteg
csakugyan a tardigrade animal® benyomasit gyakorolja.
(Little.) Hogy a nehéz sziilés utani asphyxia, melyet egyik
legjelentdsebb aetiologikus momentumnak kell tekinteniink,
meningealis vérzések, a motorikus kéreg sclerosisa, vagy a
pyramis palyak rendetlen fejlédése vagy épen agenesidja-e
az oka ezen spastikus paraparesiseknek, azt eldonteniink
annal nehezebb, mert a sectio sem ad ezen tekintetben kelld
felvilagositast. Azon porencephalidk, cystaképzddések, melyeket
ezen esetekben észleltek, még azon irdnyban sem diffe-
rentidlhatok, hogy praenatalis, congenitalis, vagy extrauterin
volt-e a kezdeti laesio; gy hogy egyelére mindezen cere-
bralis spastikus hitidéseket, jelentkezzenck azok altaldnos spas-
tikus merevséghen, spastikus paraplegidk avagy athetosis
spastica alakjaban, csakis klinice kiilonboztothetjiik meg
egymastol, valamint a cerebralis diplegiatol, mert ez utobbiak
bonezlelete is teljesen negativ arra nézve, hogy mi is volt
tulajdonképen a kezdeti laesio. Mig azonban a cerebralis
diplegiak ecredetét legtobbszor nem donthetjiik el, a cerebralis
hemiplegidk 30°,-ar6l tudjuk, hogy infectiosus betegségek
kovetkezményei és az extrauterin élethen szerzettek. Ilyen

eset a kivetkezo :
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846. P. Ferencz 12 éves, négy év eldtt hirtelen a jobboldali végtagok
hitdése lépett fel, ugyanakkor fejfijis, laz. Beszélni par napig akkor
nom tudott. Azdéta fokozatos javulas; két éve ringisok a megtimadott
oldalon. Status praesens a felvételkor:

A jobb faeialis als) részének innervatija kissé cstkkent, suleus
naso-labialis kissé elsimult. A jobb vill mélyebben all mint a bal, a jobb
kar és kéz izmai kissé sorvadtak, a muse. biceps, valamint a kéz izmai
dllandd contracturaban vannak; jobblibaval csak biczegve jar, azt éllan-
déan maga utian hizza, térdben kissé hajlitva tartja, feszitési kisérletnél
esekély érzékenység. A jobboldalon gy a feliiletes, mint a mély
reflexek igen fokozottak ; gy a kéz, mint a lib izmai dllandé nyng-
talansigban vannak, a kéz, valamint a 1ab ujjai felvaltva lassan kinyuj-
tatnak és behajlittatnak. Ugy a kéz, mint a ldb izomereje tetemcsen
esiikkent.

Ezen esetben minden valbszintiség szerint egy polioen-
cephalitis acuta kisvetkeztében fejlédott ki a hemiplegia, mig a
kivetkezd esetben minden esetre egy cerebrospinalmeningitis-
bol fejiodiott encephalitis kiivetkezményével volt dolgunk :

625. K. Imre, 7 éves, 15 h6 elitt par hétig tarté hinydssal és
lazzal kezdGdotf, tarkdfajas és merevséggel jard [bantalmat allott ki,
melynek kovetkeztében a jobb felst és alsé végtag spastikus hiidése
maradt vissza; a jobh facialis alsé dga is paretikns. Ugy a fels6, mint
az als6 végtag sorvadott, izomereje gyengiilt, jarni képtelen, karjit
hasznélni nem tudja, nem beszél, nem hall. Ugy a feliiletes, mint a mély
reflexek a hiidott  oldalon fokozottak; a jobb libon igen intensiv,
tetanikus clonus valthaté ki, patellarreflex ¢é intésre is kivilthato; «
baloldali reflexel vizsgalatdndl a hidott oldal izmai is rdngdsba jinnek,

Ha ezen hemiplegidkat a Little-féle kor leirt esetével
vsszehasonlitjuk, a kiilonbségek annak kétoldalisagan kiviil is
szembeszikdk ; mig az elébbinél a hidés esak jelezve van s
a beteg végtagjait active is képes mozgatni, addig ez nines
meg a hemiplegianal ; el6bbinél a lab, utobbinal a felsé vég-
tag van inkdbb megtimadva; s mig a spastikus paraparesis
lényege a sorvadds nélkiili izommerevség (mely azonban a
hiidési contracturaval nem egy, mert hisz a beteg karjait és
libait merev helyzetiikbél ki tudja mozditani), addig a hemi-
plegidknal a contractura esak a hidést kiveté masodlagos
tlinet. Ezen Kkiilonbségek szemmel tartasa esetleg a prognosis
szempontjabol fontos lehet, ha arr6l van sz6, hogy egy con-
genitalis paraparesist valodi kétoldali hemiplegiatol megkiilon-
hijztesstink.

Egy esetben észleltik a , Eriedreich-féle trokolt ataxia“
korképét. (Bemutatva a budapesti kir. orvosegyesiilet 1895.
oktober 26-diki iilésén.)

A beteg atyja elitte ismeretlen betegségben halt el, anyja és egy
testyére 6l és egészséges. Luesre anamnestikus adat nem volt kiderithetd,
giresei sohasem voltak, hat éves koraban kidllott morbilli-n kiviil
mindig egészséges volt. Ideghetegségek irdnti csalidi terheltség nines
jelen, a mi az eset izolilt voltinil fogva érdekességét még noveli. Két
év elitt vették észre, hogy az addig ép és intelligens gyermek jirdsa
ingadoz6, majd tiantorgdvd vilt, hamar faradt; ezen allapot folyton
stilyosbodott s ma a beteg a kér hirom éves fennillisa utin allni vagy
jarni tdmasz nélkiil majdnem képtelen, tintorog, sokszor elesik. Jarisa
széles alapd, toppané léptekkel, egész talpat téve le, kezeivel kapasz-
kodya jir, mikitzben fejét mereven elére hajtja, de az is kisebb-nagyobb
ingisokat végez; Osszetett libakkal vagy behiinyt szemmel megdlim ép-
ugy képtelen, mint egyik liba sarkdt a masik nagy ujjira helyezni.
Ugyanilyen az ataxia a felsé végtagokban, melyek mozgisa incoordi-
nilt, vontatott, a kinyujtott kar szabdlytalan, nagyobb ingdsi, nem
intentionalis lengéseket mutat, ujjival eldre tartott pontra rdmutatni
képtelen. Izomereje az alsé veégtagokban, foképen azok flexorikus
oldalin gyengiilt, hosszabb jirds utin a libakban tompa hazé fijdalmak
lépnek fel, mds érzési zavar nines jelen. Beszédje vontatott, eléggé
értelmes. Jobb pupillija valamivel tdgabb, dgy fényre, mint alkalmaz-
kodésra mindkettd eléggé reagdl; nystagmusa nines, nyelési, székelési
vagy vizolési zavarok nincsenek jelen. Triceps, ecremaster és hasreflex
kivalthatd, 1ib- és térdreflex teljesen hiinyzik.

A kérisme felallitisinil korai, Inetikus alapon fejloditt tabest a
pupillavis reflexingerlékenység megtartisa miatt, cerebellaris tumort
pedig a karok ataxifja és direct agyi tiinetek hidnya miatt zarhattunk ki.

Egy esetben észleltink syringomyeliat a kivetkezd kor-
képpel.

(826, sz. M. Miklés 9 éves.) A teljesen intelligens heteg hirom
hé Gta veszi észre jobb kezének gyengiilését. A jobbh kéztd izmai erd-
sebben sorvadtak, az ujjak és kéztd bire barnds szinezetii, a spatia
interossea beesettek, thenar és antithenar puba tapintatiak, az ujjvégek
kissé vastagodottak. A kéz nyomd ereje cstkkent, lassi aetiv moz-
gisra azonban még képesitett, idénkint az ujjakban sugirzé fijdalmak.
Tapintdsra a sorvadt helyeken mwég a finomabb Eérintés is pontosan
jeleztetik, hi- és killondsen w f[ajdalomérzés igen esilkent. Ezen érzfs-
estkkenés hatira feljebb van, mint a sorvadasé, s egész az alkar kizépsi
harmadénak alsé batiriig kovethets. Raflexek kivalthatok, nem foko-
zottak. Jobb pupilla sziikiilt, fényre mindkettd alkalmazkodik. Bal

kézen, 8 az alsé végtagokon semmi rendellenesséz, Villanyos vizsgilat-
nil a sorvadt rész villamingerlékenységének ecstkkenése constatilhats.

Syringomyelidnak kellett tartanunk az esetef, mert gliomatosist
a gerinczagyban felvenni semmi okunk nem volt; a korisme nem lehet
kérdéses, a tiinetek egészen kifejezetten felelnek meg egy a canalis
centralis kiriili kis teriiletii megbetegedésnek ; legfilebb a plexus bra-
chialis megbetegedése johetne széba, de ezt a kezdeti izgalmi tiinetek
hidnya és a localisatio épen lgy kizirni engedték, mint mds meg-
Detegedéseket ; a nyaki gerinczoszlop ép volta miatt caries, mely az
als6 esigolydkon localizdlva hasonlé kérképhez vezethet, ugyanesak nem
johetett sz6ba ; atrophia muscularist kizir a trophikus érzési zavar.
Syringomyelia dltaliban azon megbetegedések kozé tartozik, melyek a
gyermekkorban csak igen ritkén észleltetnek, annak daczira, hogy
rendesen congenitalis, fejlidési rendellenesség, mely azonban fikép a
20-dik év utin szokott tiineteket eldidézni.

Az agytumor eseteink koziil egyet tartunk megemli-
tenddnek.

1134, J. sz. R. Adolf, 10 éves. 1894. év junius haviban fejét egy
lida sarkdba iitotte, de esekély fojfijison kiviil egyebet ekkor nem
érzett. Oktéber elején hirtelen lépett fel az addig teljesen egészséges
betegnél pir 6rai eszméletlenséggel jird giiresis roham, azdta jirdsa
ingadozivi valt, kezeiben goresvs ringdsok jelentkeznek, tobbszor tssze-
esik, hangja duinyoglbvi valt, beszéde zavart, szitagbotlist tiintet fel,
idonkint diplopidja van. Felvételkor (1894, november 22-dikén) a bal
homlokesont és falesont talilkozisi helyén kiriilbeliil 4 em. hosszsdgi,
sima, a csont felett szabadon mozgathaté heg ; csonthorpadis nincs. Az
arezkifejezés zavart, nézésnél merev, a pupillik egyenifk, fényie és
alkalmazkoddsra reagilnak ; nyelv és garativek miikiidése kissé von-
tatott. A beteg Alliskor is tantorog, igen kifejezett motorikus és sta-
tikus ataxia mind a négy végtagban; a bal szijzng kissé visszamarad,
suleus nasolabialis kissé elsimult. Erzési krben esekély hyperaesthesiin
kiviil semmi eltérés, reflexek, fGleg a baloldalon fokozottak, Achilles
inreflex mindkét oldalon kivilthaté. Deczember 19-dikén, nyugodtan
dtaludt éjjel utin teljes aphasia és baloldali hemiparesis fejliditt, a bal
arczfél reddi elsimultak ; az arczfél erfsen kipirult, Az n{]pasia a4 nap
folyamdn részben szfinik, de a garativek miikiidése renyhe, a beszéd
teljesen érthetetlen, dunnyogd, inarticulilt hangokbdl 4ll, nyelési nehéz-
ségek, az intelligentia esikkent, az arezkifejezes idiotikus. Az eszmélet
fokonkint elvész, nagyobb nydlesurgis jelentkezik, nyelési nehézségek
fokozédnak, majd szivgyengeség tiinetei kiozt bekovetkezik a haldl
februdr 3-dikdn,

A bulbaer tiinetek annyira uraltdk az esetben a koérképet, hogy
tekintethe véve az elfrement traumit és a jellemzetes, rohamokban
valé fellépést, psuedobulbaerparalysis felvételre jogositottak fel. Agy-
tumorra utal tiinet nem volt jelen (pangisi papilla is hidnyozott), a
hiiditt garatizmok nem wmutattak atrophiit, mésrészt a psyche résat-
vétele a koros folyamathan is timogatni litszott a feltevést. A bonez-
lelet a kiivetkezl volt: Glyoma molle haemorrhagicum partim necrotisans
pontis Varoli, et medullae oblangatae superioris, hydrocephalus internus
chroncius, (Preisz tnr.) Bz esetben tehdt egy valodi bulbaer paralysis
ex compressione volt jelen, nem ugyan aneurysma Altal feltételezve, mint
a hogy legttbbszir szokott, de a glyoma dltal elidézve. Nem lehetetlen,
hogy az apoplectiform-rohamok a glyoma dllomdnyiban idékozinkint
16trejove vérzések kivetkezményei voltak. Az esetet nagy ritkasigndl
fogva kiiloniisen érdekesnck kell tartanunk,

Az idegrendszer megbetegedéseinek kirébdl meg kell
még  emlitentink egy siderans poliomyelitist, mely egy hét
alatt halalhoz vezetett :

688. J. sz.: B. Jinos, 11 éves, ot nap Ota sem felsd, sem also
végtagjait nem képes mozgatni; liza, giresei nem voltak ; reggel vet-
ték észre a sziildk, hogy a gyermek mozdulni nem tod; fijdalmai nem
voltak. Bemutatiskor mindkét alsévégtag teljes hiidése, a felsbk paresise
van jelen; érzési eltérés nincs, reflexek, a borreflexek kivételével ki
nem valthatok; a sphincterek miikidése normalis; a korkép egészen
jellemzd a poliomyelitis acuta-ra, de kiilondsnek kell tekinteniink, hogy
a kezdet ily kiterjedt folyamat mellett ennyire lappangva fejlddhetett. ‘
Hogy a folyamat milyen intensiv volt, a Jefolyis bizonyitotta bo. A &
felvétel utdni napra a nyak és afelst végtagok izmai is teljesen hiidot- i
tekké valtak, a légzés folyton nehezedik az intercostalis izmok hiidése
folytin, utoljira jéformdn esakis diaphragma-légzés volt jelen; az esz-
mélet az agonia végéig megmaradt, utoljara megfulisi halil a diaphragma
kimeriilése folytin 21-dikén. A szivmnfikidés a 1égzés megsziinése utin
még félordig volt észlelhetd. A bonezolat a diagnosist megersitette.

(Folytatasa kiivetkezik.)

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz:
talatok.

Symmetrice fellépett gangraena spontanea (senilis, arterio-
sclerotica) vagy gangraena symmetrica Raynaud ?

Alant kiozolt rendkiviil érdekes esetem s hozzafiiz6d6 meg-
jegyzéseim kapesdn legyen szabad egy bar ritkan eldforduls, de
igen érdekes koralakrél egyet-mdst elmondanom. Esetem a
kovetkezo :

W .J..r -~
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1894, dprilis 26-dikdn Baranya-Kistelek kozségébe Schwarez
vendégloshoz hittak. Nevezett 6D éves erdteljes ember dllitisa
szerint 2 nappal elébb héza istdlléjiban lova koriil szorgoskodva,
a 16 szilajsiga folytin sériilést szenvedett jobh alkarjin. A helyet
megnézve, a jobb alkar singi oldala alsé harmaddban okolnyi
kiterjedésben erds phlegmonét taliltam, a mellett mérsékelt laz is
volt jelen. Az ajinlott incisit a beteg perhorreskilja, vizsgilni
is alig engedi magdt, folyton jajgat, konnyen jon indulatba, igen
ingerlékeny természetii, felesége szavai szerint mindig igen
,wehleideg“ volt. Csak eréis rdbeszélésre hatirozta el magit
tovdbbi 2 nap mulva az operatiora, mikor mar nagy liz, heves
fijdalmak, Almatlansdg gyitorték. Tobbszords incisiék, antisepti-
kus irrigatiok, a végtag elevilt helyzethen vald tartisa mellett
a lizak engedtek, a genytermelés megsziint, a sebek gydgyultak.
Minderre kiriilbeliil 10 nap kellett. Beteget azonban baja erdsen
megviselte. Erdsité diaetat, bouillont, tojist, cognacot valamint
chinint adagoltam in refracta dosi. Feltiinvén egyszersmind ezen
nagy gyengeség, a belszervek vizsgdlatit is megejtettem nala,
midén a mellkas és alhasi szervek felett eltérés tapasztalhaté
nem volt. Beteg csak pér hénap 6ta a bokaiziiletben hébe-hoba
fellépd szaggatd fijdalomrdl tett emlitést az anamnesis felvételé-
hen s elmondta, hogy Pain-Expeller czimii hézi szert azaz patika
specialitdast haszndl e fijdalmak kitorésekor. A mennyiben azon-
ban eléadasa szerint mir par hét éta e fijdalmak megsziintek s
a boka tdjdn eltérés tapasztalhaté nem volt, killinben pedig kivéve
a gyengeséget, mint emlitém, eltérés sehol nem mutatkozott, jé
prognosist nyujtva s az utolsé kitést alkalmazva alkarjin haza-
siettem,

Mijus 10-dikén délben siirgdeen hittak a beteghez azzal
az iizenettel hamar, mert haldoklik“. Oda sietve (vagy /s Ori-
nyira kirom székhelyétsl) a beteget a kivetkezid jelen dllapothan
talilom, Az dgyban fekv(, erisen lesovanyodott férfii arcza igen
sdpadt, homlokdn hideg veritékeseppek; a hozzdintézett kérdése-
ket hallja, megérti, felel is rdjuk csak alig hallhaté hangon s
igen keveset, szive felé kap lépten-nyomon. A légzés feliiletes és
gyors, szivmiikodés igen felmagasztalt, a gyenge pulsus szapora,
kinnyen elnyomhaté, vagy 100—110 egy percz alatt. Folyton
djuldozik, erds szivtdji oppressiérol, szédiilésrdl, rosszullétril
panaszkodik, a mellett az njra megejtett vizsgalat eredménye a
fenti tiinetektil eltekintve teljesen nemleges. A megejtett vizelet-
vizsgilat, melyet minden collapsussal jéré bajndl szoktam esz-
kizolni nyomban, fehérnyét, czukrot nem mutat. A végtagokon
sem motorikus sem sensitiv eltérézeket sehol kimutatni nem lehet.
Beteg a nyujtott cognacot j6l nyeli le, az nem folyik le egyik
szdjzliga felél sem, homlokit rdnezba szedni tudja. Erfs excitan-
tiak belsd adagolisa és subeutan injectidja utdn a beteg dllapota
lagsan javal., Kpriilbelill 2 6ra lefolydsa utdn, mely idé alatt a
betegdgynal jelen voltam, ardnylag jol érzi magif, bir még min-
dig, de ritkibban ¢és kevesebb intensitdsi tachycardidval jaré
djuldozasi rohamokat kap. Midén wugyanaz nap este a beteget
ismét meglitogattam, az mér oly erisnek érezte magit, hogy
jelenlétemben szitkségvégzés czéljabol az  dgyrdl leszallhatott.
Visszafekve monda, hogy egyszerre furcsa érzése lett a talpain,
olyanféle mintha a foldet nem jol érezné. Figyelmessé téve e
megjegyzés dltal rogton djabb vizsgilatot eszkizoltem, killondsen
és behatéoan az idegkorre Kkiterjedéleg, midin a kivetkezit
talaltam.

Betegen reflectorius pupilla merevség (Argyll-Robertson-féle
tiinet) nines jelen, ataxia és Brach-Romberg-tiinet hidnyzik, patel-
laris reflex mindkét oldalon meg van, nem fokozott, ldbclonus
nincs jelen. Szemeit eltakarva és gombostii hegyével és fejével
vizsgilva a sensibilitdst, az mindeniitt a test egész feliiletén nor-
malis, kivéve mindkét 1db ujjainak peripherids részeit, melyeknél
nagy fokban lefokozott. Nevezett hypaesthetikus helyek egyszer-
smind cyanotikusok s feltiind hideg tapintatiak, A libhit is
valamivel hidegebh tapintati a tobbi borfelillethez képest. A
betegnek az afficidlt részekben hidegérzése van. Beteg becsukott
szemek mellett kitlonben (az afficidlt részeken is, persze lefoko-
zott mértékben) mindeniitt jél localizdl, valamint passive ndla
eszkozolt tagvaltoztatdsokrol lelyesen bir tudoméssal, Légzési és
nyelési zavarok nincsenek, keveset, de érthetten beszél, nyelvét
jol nyujtja ki, az kinyujtva sem oldali eltérést, sem remegést nem

mutat. A hélyag és véghél miikédésében eltérés nincs. A sensorius
miikddések épek. Sehol mdsuft a testen circumseript vagy diffus
hypaesthesidk vagy anaesthesiik ninesenek. A motorikus functidk
mindeniitt rendben vannak. A beteg izomzata mindeniitt rész-
ardnyos, atrophidk, paresisek, hiidések sehol sinesenek. Figye-
lemre méltattam az also végtagok nagy edényeit is. A femorali-
sok valamint a poplitaeak liiktetései kivehettk ; kivehetok kétoldalt
az art. dors. pedis liiktetései is, de igen lefokozott mértékben.
Oedemdk a betegen sehol sincsenek. A sziv felett kopogtatdsi és
hallgatédzdsi eltérések ninesenek, sem a radialisokon, sem a
temporalisokon nagyobb foku rigiditist kimutatni nem lehet. A
hozzitartozékat még aznap figyelmeztettem’a valdsziniileg mind-
kétlibon bekovetkez gangraendira. Daczira skepsisitknek dllhata-
tosan megmaradtam e diagnosis mellett, melyet a lefolyds teljesen
igazolt. Megjegyzem még, hogy a legkizelebbi napokon — idém
s alkalmam elég volt hozzd, heteken keresztiil napjiban egyszer,
sokszor tobbszor littam s vizsgdltam — Kkiilon-kiilon vizsgiltam
meg az egyes érzésnemeket; gy a fijdalom, valamint a. tactilis
és hiérzés az afficidlt helyeken egyformdn volt lefokozva, illetve
késtbb teljesen eltiinve, mig a nem afficidlt részek eltérést a
normiatél nem mutattak., A galvanirammal eszkozolt vizsgdlat (az
elsé napokban therapeutice is prébdltam, semmi sikerrvel) az affi-
cialt részek elobb csekélyebb ingerlékenységét, par nap mulva
teljes indifferentiajat mutatta a villamdram irint. Faradikus vizs-
galatot apparatus hidnya miatt nem eszkizoltem. A test tibhi
egészséges részein sehol a galvanirammal tett vizsgdlatnal eltérést
nem talaltam. A cireulatids, vegetativ s elvalasztd szervek teljes
épsége mellett fentjelzett korkép mindinkabb silyosbbodott. A
hypaesthesia és ecyanotikus szinez6dés mindkét libon egészen
symmetrice a bokik felé terjedt, lassanként dtmenvén teljes anaes-
thesiiba. A kérképnél a paraesthesidk hébe-hoba erésebben mutat-
koztak, de valdosigos spontin fijdalmak, mint a beteg 4ltal eld-
adott prodromalis hénapokban csak elvétve jelentkeztek. Az alsé
végtagok mentén sehol a baj egész tartama alatt esomdsan meg-
vastagodott s nyomdsra fijdalmas idegeket kimutatni nem lehetett,
Az afficialt részek ellenben oedemdsokkd lettek, daczdra minden
antisepsisnek nedves kétoldali iiszokbe ment &t a kérkép. A
mennyiben a beteg s hozzitartozd a javaslatba hozott alszir,
esetleg czombesonkitisba bele nem egyeztek, symptomatikus, az
ergk fentartdsara irdnyzott kezelés mellett a chronikus lazakkal
és sepsissel végzddd korkép 1894, julius 3-dikdn vezetett az
exitus letalishoz.

Lissunk most a korkép értelmezéséhez,

Litjuk, hogy neuropathikus egyénnel van dolgunk, hogy
infectio utin fejlodott egy killonds collapsussal, praecordialis
szorongdssal és djuldozassal jard tinetcsoport s ismét ez utin
symmetrice elhelyezett végtag cangraena, Mindezt pedig megeliz-
ték hoénapok Ota szaggatd, utébbi idéhen kimaradd végtag fijdal-
mak. Mi itt azonban a ,post hoc“ és mi a ,propter hoc“? A
cardinalis tiinet a bilateral fellépett gangraena lévén, probaljuk
¢ tiinet kapesdn az egész koéralakot analyzilni.

Koéralakunkban a gangraena, hogy tgy mondjam spontan
lépett fel. Igen természetes tehdt, hogy jelen esetiinkben trauma,
maré anyagok, congelatio sth. okozta gangraenardél szé sem lehet.

Ismeretes, hogy idegbantalmakndl, kiilénisen gerinczagyi
bantalmakndl gyakran fejlodnek gangraenik. Ezeknél lehetséges

- bar mindenekeltt azokndl is ritkasig — hogy e gangraenik
bilateral lépnek fel. Az idetartozé bantalmak kozill felemlitjiik
1. a myelitist, 2. syringomyelidt, 3. Morvan-féle kort, 4. neuritis
multiplexet,

A mi 1. a myelitist illeti, minden jele hidnyzott, paraple-
gidk vagy para-paresisek nem voltak, nem voltak fokozott vagy
hianyzé reflexek, hélyag és végbélmiikodés ép volt, 1égzési, nyelési
zavarok, elfajuldsi hiidések nem voltak jelen, kiilonhen is myelitis-
nél a gangraena inkabb mint decubitus mutatkozik a kereszt-
csonton, a tomporon, a sarkesonton. 2. A syringomyeliit illetéleg
hidnyzott mindaz, a mi a syringomyeliara jellegzetes. Hidnyzott
minden a mellsé sziirke szarvakban fekvi diczsejtek idiilt lobjira
mutaté jel, nevezetesen nem volt jelen a typikus ,majomkéz“, nem
volt jelen atrophia a thenar s az interosseusok izomzatiban ; nem
voltak jelen tovabbd a syringomyelidra jellegzetes jelei az ftgy-
nevezett ,dissociativ anaesthesidnak®, azaz thermalis anaesthesia
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a taktilis és algesids érzések épséghben tartisa mellett. Nem vol-
tak jelen csontelgirbiilések, iziileti bantalmak, fokozott reflexek.
Végezetill a syringomyelia rendesen a fels§ végtagokban kezdddik
8 csak késtbb tér 4t az alsokra, mig esetiinkben a felst vég-
tagokon baj mem volt, hacsak az infectio utin fejlidott phlegmo-
nét nem veszsziik annak; de hiszen itt az aetiologia (sebzés,
infectio az istallé bizonydra nem aseptikus helyiségében) viligos
volt, azonkiviil pedig a beteg ismételt kérdéseimre mindig eld-
adta, hogy nevezett felsd végtagja a trauma elStt teljesen egész-
séges voll. 3. A Morvan dltal leirt korképtil, a ,paréso-analgésie
des extrémités superieures“-t6l az dltalam vizolt esetet méir neve-
zett betegség czime kiillonbozteti meg, eltekintve attél, hogy a
legtobb 1jabb észlels a Morvan-féle kérképet a syringomyelidhoz
sorozza. 4, A nenrvitis multiplex korképébdl épen esak a szaggatd
féjdalmak voltak jelen, minden més hidnyzott.

Az emlitett koralakokat tehdt mint kéroktani momentumokat
bizton kizdrhatjuk.

Tovabb menve fejtegetésiinkben tudjuk, hogy vannak alkati
bantalmak s chronikus intoxicatiok, melyek gangraenival jarhat-
nak, Ide fartozik a diabetes, syphilis, chronikus ergotinismus,
nephritis, némelyek szerint chronikus alkoholismus is. Neplritis,
diabetes biztosan volt kizdrhaté; syphilisre sem az anamnesis,
sem az objectiv lelet tdmpontot nem szolgaltatott, chronikus ergo-
tinismusra semmiféle gyani sem volt. Kihallgatisndl a beteg a
Jjelen bajt legislegelst betegségének mondta, mert ,soha beteg
nem volt“. Alkoholismus chronikus pedig daczira a beteg foglal-
kozdsdinak, személyes meggyizidésem alapjin hatirozottan melld-
zend§. A ,lepra mutilans“-t szoba sem hozom, eltekintve minden
tiinethidnyatol, nalunk nem észleltetik. IHa tehit e sok mindenféle
felsorolt bantalmat kizdrhatni, a mint az kiilsnben oly kénnyen
sikeriilt, felmeriil a kérdés, vajjon hova sorozzuk az emlitett kor-
képet. Két korkép van leginkdbb, melynek lefolydsa emlékeztet
esetemre. Az egyik az fi. n. gangraena spontanea (senilis, arterio-
selerotica), a masik a gangraena symmetrica Raynaud.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet.

(Folytatas.)

1896, novemberi szakiilés.

1. Bodor Kdaroly dr. ,Az intoxicatio tana“ czimmel a kiivetkezt
elbaddst tartja.

Nemcsak az 1j szerek, de Gj elméletek, j tanok is siirlin kelnek
a mi haladé tundominyunkban, hogy sokszor azt, a mit tizedek elott
kétszer-ketts : négyként, megdonthetlen dogmaként hallgattunk és meg-
tanultunk, teljesen romba déntsék. 1gy van azutin, hogy mi orvosok
egbsz bletiinkben tulajdonképen autodidaktok vagyunk, s igy tiinik ki
azutin tulajdonképeni 16tjoga, sziikségessége az orvosegyletnek, a hol
egymissal a jelenségeket kozilve, egyméssal megheszélve, a szinvonalon
maradhassunk. Nem 1j onok el6tt az autointoxicatio most sokat emle-
getett tana, de talin miikodési koriinkbe vig, ha kissé részletesebben
foglalkozom vele. Legnagyobb hivei is elismerik, hogy nem ,iskoldhoz*
megnitt dolog még, de az annyi minden jelenséget feloleld ,reflex-
elmélet* mellett haladis. A tétel ez: autointoxicatio, a szervezet meg-
mérgezése, sajit anyageseréjének terményei dltal ; ezek lehetnek norma-
lisak, de igen nagy mennyiségben felhalmozidva, vagy vem rendesek,
s ezek kizt megkiilinbiztetendik azok, melyek a testben dtalakuldsok-
nak vannak alivetve, s azok, melyek egészséges szervezetben egyiltalin
nem, vagy esak nagyon kis mennyiséghben képz6dnek. Az emberi test
anyageseréjének nagy folyamatiban 4m nemcsak hasznos vagy indiffe-
rens anyagok fordulnak el8, hanem #drtalmasak, mérgesek is, olykor
nagyon higitva, olykor mir Usszekittetésekbe dtvezetve, vagy tin hamar
kijutva a szervezeth(l; de ha a gitlé tényezik ninesenek meg, létre
jonnek a kértiinetek, mert 4 betegitd inger atment a vérbe, létre jott
az autointoxieatio, mulé tiinetekkel — acut, vagy visszatérileg tartosan —
chronikus autointoxicatio.

Az autointoxicatio leglényegesebh fajaibdl felemlitendik :

1. Valamely szervi mitkodés meghibazdsa. Mirigymeghetegedések
boneztani elviltozds nélkiil vagy azzal egyiitt, ez utobbiak kizt leg-
gyakoribban atrophia. A paizsmirigybil kiindulé myxoedema, a cachexia
strumipriva, a pancreasbdl kiindulé diabetes, a hevenysirga mijsorvadis
és az Addison-kér, mint a mely a mellékvesékbdl indulna ki. Ezen
b etegségek azért dllandnak eld, mert ama szervek miikidése .hibddzott

meg, melyek az Gjabb élettan szerint hivatva volndnak a szervezetben
képzidd karos vagy mérges terményeket megsemm isiteni.

2. Autointoxicatio dltalinos anyageserebeli rendellenességekbil,
kipuhatolhaté localisatio nélkiil. Itt ktzbeest anyagok jéarultak hozzd,
mint az oxaluridndl, koszvénynél vagy a diabetesnél dltaliban,

3. Autointoxicatio physiologiai anyagoknak kiilonbdzi szervekben
vald megrekedésébsl. Ide tartoznak a nagy mérgezések utini nehéz
tiinetek, akaddlyozott 16gzésnél a szénsavmérgezés, uracmia sth,

4. Autointoxicatio physiologikus vagy pathologikus anyagok til-
termelésébil a szervezetben. Hydrothionaemia, ammoniaemia, acetonuria
coma diabeticum, a coma earcinomatosum stb.

Mir a fentebbiekb! kivehettiik, hogy az antointoxicatiét nagyon
kiterjesztik mindenféle megbotogedésre, s ez az a pont, a mely az egész
tan hitelét nagyon veszélyesteti. Példiul felveszik a szervezet auto-
intoxicatidjat elmebajoknil. fgy példiul melancholikusok vizelete #ltal
dllatokndl a psychikai vilig hasonlé zavarait idézhették els ; levertség,
almossag, izgatott elmebajosokébdl helyi és dltalinos giresik stb. Igy
kidlt fel azutin a tan irint még ugy is sceptikus komoly germin az
kételyével : ,Die Botschaft hior' ich wohl, allein mir fehlt der Glaube !*
Mert tadnivald, hogy a latin fajok kiizdenek e tan mellett és onnan
eredt, elsd ismertetije lévén Ch. Bouchard az 6 ,Lecons sur les auto-
intoxications dans les maladies* ezim{i munkdjiban. De nem szabad a
sceptikusokkal tartani, mert tan franczia eredetrdl van sz6, annak, a ki
tudja, mit jelent a mi szakmdinkban egy Latnnee, Lavoisier, Cruvelhier,
Bichat vagy Pasteur. Az egész theoria f0kép a gyomor-bélbajokndl
elért gydgysikerek utin éledt fel, middn a kiros béltartalom eltdvoli-
tisival az egész betegség minden jelenségeivel egyszerre eltiint.
Nagy wunka lesz &m még keresni, hol, mi a kéros, mert eddig
példiul biztosan tudjik, hogy semmi esetre nem reflex, hanem auto-
intoxicatio jelenségei az uraemia, ecclampsia, a diabetes, az arthritis
urica, a coma carcinomatosum, de vegyi substratumit nem ismerik.
Biztos, hogy a faeces nagyobb indican-tartalma és a vizeletben a piros
képessavak szaporodasa hatirozottan a bélhuzambél kiindul6 autointoxi-
catidra mutat. 5 valamint igaz a hivek azon #llitisa, hogy a therapia
csak pharmacologius iton vezethet sikerhez, ha feltaliljik azon chemiai
testeket, melyek megsemmisitik vagy megmisitjik, vagy rogtin kive-
zetik a kifejlodstt mérgeket, ugy A4ll, hogy ezek megismeréséhez is
sokat kell még dolgozni sejtekben és sziivetekben, s hogy mi ér tibbet
a klinikusnak, a faeces- és vizelet-vizsgilat, vagy a honczasztal s melyik
fogja az autointoxicatio polgirjogit hamarabb megszerezni, vagy nem :
megmondja az a bizonyos collegink — az id6 !

El6ad$ utdn Berkovits Milklés dr. emel szit, kijelentve, hogy a
targyalt kérdést oly fontosnak és actualisnak tartja, hogy sajndlattal
litoa, ha kozonydsen napirendre térnének felette. Ezittal a feletti Grii-
mének is kifejezést ad, hogy az egylet egyik rézi bajnoka ismét
ziszl6t bont, s bedll az egylet activ munkisainak soraba. Mindig saj-
nilattal észlelte, hogy az egylet régi tagjai, kik ott alltak a megalakuld
egylet bilesijénél, visszavonulnak az egyleti tevékenyséz teréril, holott
billes véleményiikre csak sziiksége lehet az egyletnek. Ebbil a szem-
pontbél is esak hilis kiszinetet mondhat eldadénak. Ezek utdn fel-
sz6lalé magdra a tirgyra nézve teszi mog ésarevételeit. A sokak dltal
haszndlt autoinfectio elnevezést nem tartja helyesnek. Jobbnak, illetiles
helyesnek az autointoxicatio elnevezést tartja, mert valésigos intoxicatio
jon létre a szervezetben képzelt anyagok altal. Az infectio oka para-
sitarius eredetii lehet.

Felsz6lalé az elGadisbol azt vette ki, hogy elfadé a kérdésben
nem foglalt &llist, hanem csupdn referdlt, bir egyes szavai arra enged-
nének kivetkeztetni, hogy inkdbb a sceptikusok felé hajlik. El6add az
4j tanban inkdbb visszaesést lit.

A kértan eddig sok észlelt tiinetnek nem tudta magyarfzatit
adni, de ma ezek nagy része magyarazatit leli az 0j tanban, a wmely
megtanitott arra, hogy az organismus anyageseréje mérges anyagokat
is produkil, a melyek felhalmoziédisa s a szervezetbil valé el nem
tavolitdsa koros jelensbgek forrisa lehet. Bouchard szerint ez anyagok
fokép a bélhuzambdl szivatnak fel s ezért a therapiinak egyik fontos
feladata gyanant tekintették a bélesatorna desinfectijat.

Felsz6lalo nem osztja el6add azon nézetét, hogy a német iskola
az j tantdl idegenkednék, mert habir franczia bivarok nagy szdmmal
vannak is e tan felderitdi kozt, nem szabad feledriink, hogy mar Petters
adta meg e tan felderitéséhez az impulsust. Azt sem tartja felsz6lald
karosnak, ha az autointoxicatio visszavezet beuniinket a humoral. patho-
logidhoz, hisz' ily visszatérésnek koszinhetjiik a sernm-therapia isme-
retét, Szerinte az autointoxicatio taninak nagy jovdje van.

Eldais kiszonetet mond a megemlékezésért s ighri, hogy az egy-
letnek ezentdl is hii munkidsa marad, A maga részérdl is elismeri, hogy
tartozkodva referdlt, a nélkiil, hogy hatirozott &llist foglalt volna. Ha
az ij tan egy régihez vald visszatérés litszatit kelti is, jol tudja, hogy
az nem akar visszaesés lenni a régi ,krazisok® tandihoz. Sajitsigos
azonban, hogy az (j tan visszaidézi az emlékezetbe a régi mondist:
»Qui bene purgat, bene curat®.

A thrgyhoz még elnik és Grisz Albert dv. fizstt néhdny észre-
vételt.

2, Berkovits Miklos dr, tart elbadist ,Mi a diphtheria-bacillus
gyakorlati értéke ?* czimen, Hennig konigsbergi orvos egy tanulminya
nyomdin, :

¥ Az ismertetett tannlminyban Hennig a Liffler-féle bacillussal

szewhen erfsen tagadd dllispontra helyezkedik & oly sok megszivlelendGt
mond, hogy el6adé az aundiatur et altera pars kedvéért is érdemesnek
tartja azt b0 kivonatban ismertetni.
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A diphtheria-kutatisban még sok fontos kérdés vir megolddsra,
s az a fundamentalis tétel, hogy ,a diphtheria oka a diphtheria bacillus®
s hogy csak azon megbetegedések mondhaték diphtheridnak, melyek
ezen bacillus 4altal vannak feltételezve, raszorul a gyakorl6 orvos
birdlatara.

Maga Belring is ,A diphtheria torténete* czimfi mfivében a
Bretonneaw &ltal rajzolt klinikai kérképre timaszkodott. S most kizel
Allunk ahhoz, hogy ezen 70 év alatt megdintetleniil maradt klinikai
korképet egy modern, de még nem dlfalinosan elismert irdny kedvéért
felaldozzunk. Ily koriilmények kozt a gyakorlati medica feladata marad
azon kérdés eldontése, hogy megallhat-e az (ij irdny tétele, mely szerint
a diphtheridnak kizardlagos és specifikus oka a Liffler féle bacillus.

A kérdés tisztizdsa cz€ljAbol Hennig az esetek egy sorozatdt
vette pontos vizsgilat ald, vizsgilatait a legszigornbb cautelik mellett
végozve s hogy minden kifogisnak eleje vétessék, a bacteriologikus
észleléseket a kimigsbergi hygieniai intézetben Esmarch tanir és
Czaplewszky dr. dltal végeztette. Természetesen a bacteriologikus vizs-
gdlatokhoz oly esetekbil szolgdltatta az anyagot, a melyekben a klinikai
korisme kétségteleniil diphtheridra volt teheto. Egyetlen esetet sem vett
fel statistikijiba, a melynél esak a mandolikon volt lepedék, hanem
olyanokat, melyekuél a garativeken, velumon, nyelvesapon, nyelven,
hatso garatfalon, epiglottison 8 gégében is voltak membranik, s a me-
lyeknél intumescdlt nyirkmirigyek is taliltattak.

Teljes biztonsiggal ki voltak zirhaték : pharyngitis acuta, pha-
ryngitis fibrinosa, pharyngitis aphthosa, a Frinkel-féle angina, a
Mackenzie-féle angina uleerosa, soor, aphtik, herpes; szétesett condy-
lomik, erysipelas, a pharynx hevenyfertdzi phlegmonéja, Bednér-féle
aphthik, pharyngomycosis lepthrothritica.

Ezek kizirdsaval 43 eset lett klinikailag s bacteriologiailag pon-
tosan megészlelve,

A vizsgalatokbdl kideriilt, hogy 43 vizsgilatnil (35 eset) 16-szor
(10 eset) Loftler-féle bacillusok voltak kimutathaték (37:2%0). Ha ehhez
hozzaveszszitk az észlelt pseudodiphtheria 6 esetét, dgy 45 7% -ban
talaltatott diphtheria, illetve pseudodiphtberia-bacillus. Ha még azt a
négy esetet is tekintjiik, a melyben rovidebb-hosszabb, vékonyabb-
vastagabb bacillusokat taliltak, gy a legkiterjedtebb szamitis mellett
az esetek 5H7-10/o-dban taldltak diphtheria, vagy psendodiphtheria-bacillust.

Klinikailag fontos eredmény, hogy a bacterialis diphtheria 10
esete koziil esak egyben jott hiidés eld (10%0), mig a klinikailag meg-
&llapitott diphtheriindl 25°7% ra emelkedik a hiidések szima.

Azzal szemben tehit, hogy a diphtheria kizdrélagos okinak a
Liftler-féle bacillust tekintik, 43 (35) eset kiziil — kétségtelen esetek
— csak 16-szor volt constatilhaté a Liffler-féle bacillus s ezek kiziil
is csak 5 esctben tiszta tenyészetben.

Ezek szerint a német diphtheria-bizottsignak azon alapvetd tétele,
hogy a diphtheria egyediili s kizdrélagos oka a diphtheria-bacillus, tart-
hatatlan. Tarthatatlan, mert Koch R. szerint ahhoz, hogy valamely
bacterium egy bizonyos betegség korokdnak tekinttessék, elsi sorban
annak a feltételnek kell beteljesiilnie, hogy a parasita a betegség minden
egyes esetében elGforduljon, és pedig oly koriilmények kijzt, melyek a
}‘)e]t(}gs(‘a(g pathologikus elviltozdsainak s klinikai lefolydsinak meg-
elelnek.

A fentebbi észleletek szerint s az utébbiak alapjin a diphtheria-
bacillus nem lehet a Bretonneau-féle diphtheria specifikus oka.

PeltiinG koriilmény volt tovabbd, hogy 8 oly esetben, melyben a
még fenndllé vagy kidllott betegséghez hiidések csatlakoztak, a leg-
gondosabb vizsgialatnil sem lehetett diphtheria-colonidkat fellelni.

Koch még azonban azt is kivinja, hogy valamely bacterium
specifikusnak legyen nevezhot§, hogy az semmiféle mis hetegségnél
esctleg vagy mint nem pathogen élésdi el ne forduljon. De meg-
timadhatatlan észleletek igazoljik, hogy valodi, virnlens Liffler-féle pil-
czikdk voltak talilhatok teljesen egészséges, felnitt emberek garatjiban
vagy kidllott diphtheridk utin hetek, s6t hénapok mulva az orr- vagy
szajnyikhartydban, angina lacunaris eseteiben, rhinitis fibrinosiinal,
xerosis conjunctivae, konnyfi kithirtyalobok eseteiben, egészséges gyer-
mekek szdj- és orriiregében, sit oly egyének bérphlegmonéjiban, kiknek
diphtheridval semmi érintkezésiik nem volt.

Az ily eseteket a bacteriologok nevezték el  diphtheria-egész-
ségesek“-nek.

Ilaﬁnr ezer ember hordhatja ily médon magdval a virnlens diph-
theria-bacillust, a kiket a német diphtheria-bizottsig tétele szerint
isoldlni s ellendrizni kellene. Hogy ez mennyire kivihetetlen, belithatd.

Hogg' ¢ tények czifold erejét elvegylk, kénytelenek voltak a
virulentia dllanddsiginak eddigi axioméjit megvaltoztatni, s egy fajlagos
microorganismus pathogen tulajdonsigénak helyébe két ingadozo tényezit
dllitottak, a nem dllanddan pathogen bacteriumot s a nem Allanddéan
disponilt emberi organismust. Ily médon a Koch dltal megkivint pos-
tulatumokbdl semmi positiv sem maradt.

A gyakorlé orvos ezekb] azt a kivetkeztetést vonhatja, hogy a
teljes virulentidju Liffler-féle palezikiknak feltaldlisa valamely egyénnél
magaban véve még teljesen irrelevans s azok ép figy tekinthetik rend-
kiviil pathogen parasitiknak, mint drtatlan saprophytiknak.

Kochnak harmadik postulatuma : & parasita a szervezetbél isolilva
s tiszta tenyészetekben kellSleg gyakran tenyésztve, képes legyen a
betegséget 1jbol eldidézni. De késdbb maga Koch Kkijelentette, hogy
a két elst feltétellel a parasita ¢s a betegség kiozti oki Usszefiiggés
bizonyitasinak mir elég van téve. S misrészt arra is elégszer lott
reimutatva, hogy az emberi diphtheridnak a Liffler-féle bacillusokkal
tengeri nyulaknal elGidézett heoltdsi betegséghez semmi kijze. Kiilonben

is, ha a baecteriologikus vizsgdlatok dltalinos keresutiilvitele lehetetlen,
az allatkisérletek végzése még inkibb az.

Ezekbdl az kivetkezik, hogy a gyakorld orvos a klinikai korisme
alapjdn jarjon el, mert a Loffler-féle bacillus felfedezése a gyakorlatra
nézve kozonyis.

Ezek utin dttér eldadd ismertetésében a serum-therapia s mds
gyogymddok tirgyalisira. Onként kivetkezik az elmondottak alapjin,
hogy ha a Liffler-féle bacillus, mint a diphtheria specifikus oka, elesik,
az arra felépitett gyogymd6d sem nevezhets specifikusnak. Képzelhetd
ugyan, hogy a gydzysavd a nélkiil, hogy isopathikus (specifikus) gydgy-
szer logyen, mégis gyGgyszere a diphtheridnak. Ezt a klinikai észlelés
s a statistikai szimitds mutathatja meg.

Miasfél év ota igen jelentékeny sora az eseteknek lett igy kezelve,
észlelve és ismertetve, de ez eseteknek nagy szima mégis elenyészd
csekély a jelzett id6ben elGfordult diphtheria megbetegedésekhez. De
nemesak, hogy az észlelt s kdzolt esetek szdma csekély arinylag, az
észlelés ideje is igen rovid, ngy hogy a gybgysavé értékérdl még
positivet mondani nem lehet, Fontos koriilmény tovibbi, hogy a kizilt
esetek legtobbje konnyfi volt, mert a gyakorld orvosok elGtt annyira
félelmetes silyos esetek, az 1. n. septikus-diphtheridk a bacteriologok
szerint vegyes fertdzésen alapulnak, s ezért reijuk a sernm hatéstalan.

De Kkiilonben is annyira kedvezbk-e a serum-gydgymdd nyilvd-
nossigra hozott eredményei? Ha tsszehasonlitist tesziink egyéb gyogy-
eljarasok eredményeivel, ugy litjuk, hogy igen kivild bivirok hosszi
évek Ota mis gyogyeljarassal sokkal kedvezbb sikereket mutattak fel,
mint a minfket Behring még csak igérhetett is.

Hogy egyes kérhdzakban a savé-gy6gymdéd alkaimazisa dta a
mortalitas 10—200 kal alibbszallt, nem a savi-gyégymoddban taldlja
okét, hanem elsf sorban «bban, hogy azita més anyag jut a korhi-
zakba. A j6 iigy kedvéért liztalan betegeket, gombostiifejnyi—borso-
nagysigi lepedékkel a mandolikon, lényeges mirigybantalom nélkiil,
de Liffler-palezikikkal a lepedékben, mir az els6, misodik napon vettek
fel. A korai kezeléshez kedvezd epidemiologikus viszonyok is jirultak,

Ezért donteni ¢ kérdésben csak a gyakorlé orvos jogosult, a ki
hasonlé kiriilmények kizt 8 ngyanazon szempontbél éllapitja meg a
diphtheria kérisméjét, mint azelGit. Nagyban s egészben nines oka az
j gyogymdidot djongva fogadni, 8 szerzi felveti a kérdést, kinek van
batorsaga egy oOsszetételében és szdrmazdsiban homdlyos, ellendrizhe-
tetlen szerhez fordulni, a midin mis szerek s eljirisok 4altal sokkal
kedvezibb eredmények érhetik el.

A nagy figyelemmel hallgatott ismertetésért elndlk koszinetet
mond eldaddnalk.

Az cladishoz Kornstein Lajos dr. és Grdsz Albert dr, fliztek
néhiny megiegyzést, a melyekre adott viszonvalaszdban eldadd ismétli,
hogy nines kétség a diphtheria parasitarius eredete felgl, esak az epi-
demikus viszonyok nem ismeretesck teljosen,

Utana még Szedlucsel: Istvdn dr. cs. és Kkir. torzsorvos tett az
eléadottakhoz néhiny észrevételt.

(Folytatisa kovetkezik),

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyv_iémertetés.

Szemészeti miitéttan, orvostanhallgaték szdmdra irta Blaskovics

Fridolin dr., egyetemi tandrsegéd. Sziztizenegy dbra. Budapest,

1898, Franklin-tdrsulat nyomdaja. 186 oldal, dra 2 frt. Eggen-
berger-féle kinyvkereskedés bizominya.

A szemorvoslis fudomdnydban s batran mondhatjuk mii-
vészetében val jartassdgot ma minden gyakorlé orvosnak meg kell
szereznie, Volt id6, a mikor a magister ophthalmologiae kiilin
gradus volt, melyet esak egyesek szereztek meg; a medicinae
universae doctor azonban mir csak dgy nyerheti el e biiszke
nevet, ha a szemészethen vald jartassigat is beigazolta. Ezt nem
csak a szembajoknak a szervezet egyéb bintalmaival valé szoros
tsszefiiggése teszi szitkségessé, hanem az is, hogy legbecsesebb
érzékszerviink hathatés oltalmat és gondozdst igényel és érdemel.
A mi szigorlati szabdlyzatunk e tekintetben a németet és francziit
— az angolt nem is emiitve — feliilmulja, a mennyiben a szigorlé
orvosnak a szemészeti miitétekben valé jartassagat gyakorlatilag
is be kell mutatnia, Igaz ugyan, hogy a legtiébb szemészeti ope-
rilis mégis esak specialistik kezében marad, de e miitétek
gyakorlisa nemecsak hathatésan hozzdjarul az orvos sziamira
olyan nagy fontossigi kézi iigyesséz elsajatitisiara, hanem meg-
adja a lehetSséget, hogy a siirgs eljarist igényld betegségeken
minden gyakorlé orvos operative is segithessen. Az idegen testek
eltdvolitisa, a szemteke megesapolisa, a genyes fekély Kkiporki-
tése, st egy szétronesolt szemteke eltivolitisa mind olyan el-
jardsok, melyek elsajatitdsara modot kell nyujtanunk. A gyakor-
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lati oktatdsnak mindig nagy segitségére van egy dbriakkal jol
ellatott s vildgosan megirt tankinyv. Ilyet nyertek a magyar
orvostanhallgatok Blaskovics Fridolin-nak, a hudapesti egyetem
szemklinikdja egyik tandrsegédjénck most megjelent kinyvében.
A kinyv czélja, mint azt a szerzi eldészavaban mondja, hogy az
orvostanhallgatoknak a szigorlatra vald keésziiléshez kézikionyviil
8 az életre tutmutatoul szolgaljon. Ezért esak a fontos miitét-
médokat vette fel, de azok leirdsdra, valamint az indicatidkra
nagy silyt helyezett.

A czélnak s ennek elérésére szolgald eszkiziknek ezen
szabatos koriilirdsa és hetartisa jellemzi az egész kinyvet, mely
a Schulel: Vilmos tanir altal megalkotott magyar szemorvosi iskola
munkdissdginak Ajabb gyiimélese. Blaskovics kinyve az alapos
tanuldst nagy wmértékben el§ fogja segiteni; ezen véarakozdsra
nemesak a konyv rendszere, nemesak annak kimeritd s viligos
leirdsai jogositanak, hanem az is, hogy meglatszik rajla, miszerint
a szerz6, mint Schulek Vilmosnak a szemoperilis nagy mesteré-
nek tanitvanya maga is jo operateur s a miitéteket maga is nagy
szdmban végezte. Folosleges hangsilyozni, hogy ez utébbi kellék
nélkiil jé miitéftant irni lehetetlen. Nagyon helyes, hogy az indi-
catiokra nagy silyt helyezett, mi dltal a kouyv gyakorlé orvos-
nak is értékessé vilt, mert ha az orvosok nagy része ki is von-
hatja magdt a legtébb szemoperilis végzése aldl, de az indicatidk
felallitdsa elfl nem térhet ki.

Maga a kinyv két forészre oszlik. Az ditaldnos rész rivid
bevezetés utin az érzéstelenitést és az antisepsist, az eszkizoket
8 az utokezelést killon fejezetekben tavgyalja. Az eszkozik meg-
értését valamennyinek jol vélasztott dbrdja jelentékenyen meg-
knnyiti. A #éseletes részben az operilisokat a ldtészerv ana-
tomidja sorrendjében adja eld. A miitéteket egytl egyig az iskola
gazdag tapasztalatai alapjin megérlelodott higgadt s biztos kriti-
kéj:’wa] vilasztotta meg s a sikeriilt eredeti rajzok nagy szdma e
rész értékét is nagyban noveli.

Hogy a kionyv kidllitisa kifogdstalan és izléses, azt talin
folosleges kiilon kiemelnem, mert errfl a Iranklin-tir sulat meg-
érdemelt jo hirneve kezeskedik.

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

Adatok a syphilis serumtherapidjihoz. Ma, midén a sernm-
therapia korszakdban éliink, miéta a diphtheritis elleni serummal
elért eredmények annyi reményt keltettek s a serumtherapidval
valé kisérletek majdnem valamennyi acut és chronikus ferttzo
bantalomra kiterjeszttettek, a syphilisnél sem maradhattak el és
igy néhiny ujabb kisérletnek eredményeirél akarunk e helyiitt
roviden heszdmolni. Ezen kisérletek iranya eddigelé lényegéhen
hiromfelé vette utjat: 1. Az autoroknak egy része azon tapasz-
talati ténybol indult ki, hogy egy allat immunitdst szerez, ha
oly allatnak vérsavojahol kap befecskendezést, melynek vérsavija
mar mentes. Miutan hazi 4llataink a syphilis ellen mentesek,
ezeknek vérsavijival végeztek kisérleteket, melyek azonban
vajmi kevés biztaté eredménynye! kecsegtettek. Eddig kisér-
leteztek egészséges bardnyok, juhok, borjuk és kufyak vérsavéji-
val. Ut6ébbi idében egy ujahb dolgozat jelent meg Mucller-
Kammbergtél , Adatols a syphilis  serumtherapidjdhoz®  czimén
(Archiv f, Dermat. u. Syph. Bd. XXXV. Heft 2), melyben
egészséges lovérsavoval végzett kisérleteirdl szdmol he. 12 beteg
részesiilt ezen kezelésben és pedig 2--3 naponkénti idékoziokben
5 kem. vérsavot feeskendezett be. Majdnem valamennyi esetben
kénytelen volt a kezelést besziintetni, mert néhiny nappal a
kezelés kezdete utin majdnem valamennyinél silyos dltalinos
tiinetek léptek fel, dltalinos urticaria és erythemaszerii Kkiiitések
kiséretében. Fehérnyét a vizeletben azonban nem észlelt. BEgész-
ben véve tehat kisérletei azt deritették ki, hogy a lévérsavinak
a syphilitikus tiinetek visszafejlesztésére befolydsa ninesen. 2. Az
autoroknak masodik része embervérsavoval kisérletezett, melyet
oly betegektél nyertek, kik a syphilis secundaer és tertiaer
stadiumaban voltak. B téren a kisérletek kedvezébbeknek litsza-
nak. C. Boeck , Recens syphilisnel gydgyttdasa tertiner syphiliti-
Tusoknak vérsavdjdval® czimii dolgozataban foglalkozik e kérdéssel.

Hét egyén kapott befecskendezéseket hydrocelesavival, melyet oly
egyéntdl vett, ki 6 év eldtt syphilist acquiralt és jelenleg epididy-
mitis syphiliticiban és hydroceleben szenved. Hatndl végezte a
serumtherapiit, még miel6tt a secundaer tiinetek felléptek volna,
L-nél pedig ezeknek fellépése utdin; a befecskendezések 2 napon-
ként bor ali tétettek, a serum mennyisége 1—4 gm. kozit inga-
dozott. Kisérleteinek eredménye a kiovetkezt: A vérsavd befecs-
kendezésére a syphilis elsé nyilvinulisai gyorsabban fejlidtek
vissza mint az exspectativ kezelés mellett ; azon esetekben, melyek-
nél a befecskendezések még a secundaer tinetek kitorése elitt
végeztettek, az exanthemdnak a kitérése valamivel késibb
kivetkezett be, mely gy qualitisra mint quantitisra nézve kedvezd
volt, e mellett az dltalinos érzet rendesen gyorsan javult. A he-
fecskendezések anndl hathatésabbak, mennél elébb végeztetnek, A
tertiaer betegeknek vérsavija hatilyosabbnak mutatkozott a secun-
daer stadinmban vett vérsavondl., Mindezen kedvezé eredmények
daczdra hatisra nézve még sem hasonlithaté ssze a higanynyal és
joddal a korai syphilist illetéleg. 3. Végre az autoroknak egy
harmadik része akként kisérletezett, hogy oly &llatoknak vér-
savijat haszndltdk, melyekbe secundaex stadiumban levi egyének-
nek vérsavajat befecskendezték vagy pedig az 4llatokat a syphi-
lis mdsodlagos stadiumdnak telmékeiwel oltottdk. Utobbi eljardst
lurnowsky is kovette és , Serumtherapia mint a syphilis gydgy-
mddszere” czimii dolgozatiban leirja. (Avchiv f. Dermat. u. Syph.
Bd. XXXIV. Heft 1. u. 2.). Régibb, évek el6tt végzett kisér-
leteinél, midén csikéknak médsodlagos syphilistermékeket oltott a
bor ald, azt tapasztalta, hogy syphilist jellegzé Kkiiitések ugyan
nem jelentkeztek, a boneczolisndl azonban a mdj, lép, vesék és a
legtébb nyirkmirigy olyan sziveti elvdltozdsokat mutattak, mint
ezt syphilitikus egyéneknél latni szoktuk. Ebbol vélte magyariz-
hatni, hogy a hdzi allatok koziil a csiké a syphilis irdnt taldn
még a legfogékonyabh és épen ezért vette kisérletei targydul az
ilyetén praeparalt esikdvérsavot. Ilyen syphilizdlt esikéknak vér-
savojaval oltott 6 syphilitikus egyént, azonban az eredmény nem
volt kedvez6, mert a serumoltisok a syphilisnek sem korai, sem
késoi alakjait mem tudtdk befolydsolni. De még az indifferens
g\() ymédszerek kozé sem sorozhaté, mert hoemelkedés, albumin-
uria, kiilinféle csaldnszerii kiiitések és testfogyatkozds voltak
kiséroi.
Aschner Arthur dr.

Apré jeqyzetek az orvosqyakorlatra.

1. Az ichthyolt belsbleg tibb baj ellen haszndljak sikerrel.
Sok beteg azonban kellemetlen szaga és ize miatt nem veszi be.
Sack (jabban fehérnyével egy iz- és szagnélkiili ichthyol-készit-
ményt dllitott eld, az ichthalbint, melyb6l naponként hdromszor

1—2 gramm adhaté, (Deutsche med. Wochenschrift, 1897,
23, 8z.)

2. Anaemia egy nagyon siilyos, minden szereléssel daczold
esetében Lépine jo eledmeuyt ért el ferrum citricum bér ald
fecskendésével. 4°/;-0s oldathél 3—4 kbeentimetert fecskendezett
be naponként. Toményebb oldatok haszndlata utin mérgezési
tilnetek léphetnek fel, tovdbbd anuria, haematuria, sét nephrifis
is lehet a kivetkezmény. (Sem. méd. 1397. 25. sz.)

3. Gégegiimbkor gydgyitasiara Botey helyi kezelést ajianl a
kivetkez$ Osszetételii szerrel: Rp. Acidi carboliei 1'0—5°0; Acidi
lactici 2:0—15'0; Glycerini neutri 20°0. Eleinte gyengébb olda-
tokat kell haszndlni és fokozatosan emelkedni az erésebhekig,
Haszndlat el6tt a gégenydkhirtya 10°;-0s cocain-oldattal érzé-
ketlenitends. (Sem. méd. 1897. 37. sz.)

4. Haematemesis esetén jo eredménynyel hasznilja Walker
a terpentinszeszt, melyet 2—10 cseppnyi adagokban vétet be
czukros vizben, melyet fnizszsal izesebbé tesz. (Sem. méd. 1897,
37, szdm).

D. Ischias ellen Richardson kivetkezo osszetételii labdacsokat
ajanl : Rp. Opii, Ipecacuanhae aa 1°0; Natrii salicylici 60 ; Extr.
fluid. cascarae sagradae qu. s. ut fiant pil. 3 labda-
csot naponként, (Sem. méd. 1897, 38, sz.)
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TARCZA,.

A XII. nemzetkozi orvosi congressus Moszkvaban.

11.

COzenzura, Muszka viszonyok. Didkok megrendézabz’xlyozﬁsa. Szibéria,
Népélet. Bigottsig. Erkiles. Alkohol elleni dramlat. Moszkva litképe.

Ide s tova négy hete vagyok a muszkak kozott, s azt hit-
tem ez elGtt, hogy e hdnap alatt alkalmam lesz a futélagos he-
nyomdsokat fontosabb észleletekkel kieserélni és hii fogalmakat
kapni errol a sajatsdgos orszagrél, mely mint a czethal Jonast,
igy fog valamikor bekapni minket is. De csakbamar meggyzid-
tem, hogy Oroszorszdggal tisztAba jonni egydltaliban lehetetlen.

Még maguk az oroszok sem ismerik hazdjukat az ujsdgok
czenzurdi kovetkeztében, melyek a kormdnyt diestité hymmnusok
kivételével minden hirt visszatartanak. A hiny collegit megkér-
deztem valamely fdrsadalmi vagy politikai kérdés mibenlétérél,
mind mds vilaszt adott, s a végén nem egyszer megvallotta,
hogy mar régen nem olvasott — német vagy angol lapot, nem
szerezhetett tehat értesiilést az illetd kérdésben....

Lizért elore is boesanatot kérek, ha az elmondandok egyike
vagy masika talin nem volna exact: egy ily rengeteg hirodalom-
rél és egy ily oridsi gyiilésrgl, mint a moszkvai congressus volt,
fogalmat alkotni alig lehet, s az adatok ellendrzésére se idém se
pedig mdédom nem volf.

Mindenki érzi Oroszorszdgban, hogy valami véltozis fog
torténni, hogy a czdr haladni kivin a nyvgattal és az orszig
dllapotin segiteni torekszik. Amde a czdr beteges, a japini
merénylet Ota Jackson-féle epilepsidban szenved, tigy mondjik, s
lielyette az anya-czdrné kormanyoz a régi ministerekkel, a liberalis
eszmék tehat csak lassan fakadhatnak.

Az allapotok sok tekintetben még érthetetlenek eldttiink és
drakoi szigorusaguak, Mintegy 12 éve ujra érvényre emelkedtek
a testi biintetések, a kancsuka, melyeket még II. Sandor czir
eltoriilt. A lengyeleknek, zsidéknak még most se szabad birtokot
venniik ; a lengyel katholikus iskolikban tilos a lengyel szd és
femplomaikban orosz popik énekelnek. Az utolsé Dolgorulki
herczegnek, ki pdr éve halt meg, megtiltottik a ndsiilést, hogy
magva szakadjon csalidjinak, mely rurikowi vagyis a Romanov
hiz el6tti dynastia leszdrmazottja ¢és miar 400 éve hatalmas
herczegi torzs volt, a mikor a Romanovok még csak obsecurus
parasztok lehettek., Ha a diiksdg a legkisebb mddon moczezanni
mer, a kozikok Osszefogdossiak ket és beterelik, pl. épen abba a
lovardiba, mely jelenleg a congressus kizponti iroddjdul szolgil,
Ott azutén van dolga a ldépatkénak, korbicsnak, puskatusnak,
csizmasaroknak : néhany év elott kétezer didkot hurczoltak ide
it az egyetemrdl, s a kozakok és mészdroslegények nyolezat
agyonvertek, szamtalant megsebeztek koziilik, Mikor tavaly
Szahharjin-nak nem akadt hallgatdja, két napig étlen-szomjan
tartottak itt a tanuldkat, mikor 10 év elott a kiewi egyetem
b0 éves jubileumarsl kizdrt tanulék macskazenét csaptak, egy
harmadrésziik Szibériaba és Archangelszkbe vandorolf, egy misik
részt6l megvontak a tanuldsi engedélyt és parasztokkd degraddl-
tik oket!

Pedig Oroszorszdgban rossz dolga lehet rabnak és paraszt-
nak egyariant! Volt alkalmam egy szibériai fransportot ldtni:
férfiak, fiuk, gyermekek, asszonyok haladtak egyiitt, hordva a
czar uniformisat : koponydjuk jobb felén a haj le van horotvilva,
szilrke dardcz ruba, nagy barna kereszttel a hiton, silyos bilin-
esek a labakon és kezeken. Rhythmikus lépésekkel, esengd linez-
cstrgés mellett haladt a menet a szuronyos katondk kozitt, a
nép kozonyétél kisérve. II. Katalin alatt a két orrszirnyat is
kitépték ezeknél, I. Sindor alatt még a homlokra és villra tiizes
vassal akasztéfa bélyeget siitottek, vagy a fiileket vdgtik le: ma
keriillik az eltérillhetetlen nyomokat.

De a paraszt sorsa se lehet kellemes. Egy férfi napszdimos
itlag 30 kopeket (37 kr.) keres naponként, egy matrdz a Volga
hajéin 8 rubelt (9 frt 70 kr.) havonként! A népnek csak fél
szazaléka tud olvasni! E mellett az orszig folyvist szegényedik.
A plevnai legvilsigosabh napok alatt 30"/, volt az arany agiéja : ma
50°/,-ra rig ez! A nép a legvégtelenebb nyomorban van, mig a

Szergiusz-zarda hdrom szobdjiban 1 millidrd értékii kines hever,
Az Uszpenszkij templom oltir fala 5400 kgm. nemes aranyat
tartalmaz; a sat.-péterviri lavra zirda 600,000 frt jivedelemmel
bir, s a troiezki klastromban 180 jol tdplilt bardt lopja az idét
kornyikdldssal. A nép kiilonben tudja, hogy ezeknek zsirja az 0
véréhsl val, s szive mélyébgl gyiiloli a popakat: ezt meg a
lengyel zsidOkat megdobdlja a nép; kikop eldttik; loivadék-
nak nevezi. A kapzsi embernek a példabeszéd szerint ,oly zsebe
van, mint a pépinak“ és a mint Nyekraszow-nak, egy kivild
publicistinak egy confiskdlt kolteménye! mondja, a pdpa a két
legjobban gyiilolt emberek egyike.

Ez persze nem gitolja a szegény, tudatlan, babonds népet
abban, hogy a templomok és szent képek elitt a legnagyobb buz-
gosdgeal ne hajlongjon és meg ne alizkodjék. Valosaggal bizonyos
visszataszito érzést keltett mémely helyiitt latni, hogy egy-egy
embertarsunk miként hinyja egy negyeddriig a keresztet, compli-
mentez, foldre veti magit és esékolgatja a ganajos, Gsszekopott
kivezetet valamely szent specialis protectiGjanak reményében,
Semmi méltésdg, semmi Gntudat, semmi emberi nem volt az ilyen
jelenetben,

Fog-e ez a nép haladni? Kiesiny falidzakban, messze szét-
szérva, egymdistdl tdvol lakik s nyomorisigat a korminy dltal
tiirt erkilesi elziillés esak fokozza. A legények mir 18 éves
kornkban meghdzasodnak, egy 15—16 éves leanyt véve feleségiil,
Hirom év mulva jin a katonasor! 4—6—8 évig tart a szolgilat,
s ez id6 alatt, az ivarérettség tetbpontjin elhagyatva él a fiatal
asszony.

Csoda-e, ha a kalondné a prostitudlttal synonym fogalom
lett Oroszovszdighan ? Sot a vérfertbzés egy nemét is gyakoroljik,
allitolag a hatésiagok hallgatolagos elnézésével az apdsok, elhagyott
¢ velilk kozios hAztartisban 618 menyeikkel. A korai hizassig,
mely Anglia egészségének és szaporoddsiunak f6 oka, itt a sze-
rencsétlen katonai viszonyok mellett teszi tonkre a népet! Az
orosz paraszt beletirddik ebbe. ,Ae isten magasan van, o cedr
pedig messze® . . . . lezjobh mindenbe belenyugodni. Csak egy
orome maradl a népnek, ha jol lerészegedhetik. S éppen ettol
akarja a kormdny, e téren valéban dicséretes torekvése, meg-
fosztani. Az alkoholt monopolizilta. Minden gydros az &llamnak
tartozik eladni az alkoholt, melynek #dra a nép szdmdra literenkint
1.60 rubel (2 frt 04 kr.). Ezt a spivitust mdr most csak igen-
igen kevés embernek szabad eldrdsitani és a nép a bolthelyiség-
ben és az utezdn nem ihatja meg ; lakdsdra kell azt vinnie. E helyett
tomérdek theaszobit Allitanak, a melyeket mértékletességi egyletek
tartanak fenn és a hol vasdrnaponként laterna magicival mulattatjik a
kiozonséget, Ha ez az intézmény consequensen végre lesz hajtva,
kétségtelentll kivald haszndra fog vélni a nép moralitdsinak és
egészségének. A vasiti 4llomisokon mindenki ingyen kap szamo-
varjaba forrd vizet, egyszeriien egy forrongd, sistergé kazinhoz
megy és csapol maganak beléle: spiritusos italt ellenben némely
Allomdson egydltaliban nem adnak harmadik osztdlyi utasnak
— mno, a tébbire még nem sz6l a haladas,

Minket, congressusi tagokat a népnek ez a jozansdga felette
meglepett és litva a vasfrnap délutin ecsendesen iildogéls, theat
szilresolé és napraforgé magokat harapdalé népet, nem késtiink
e feletti elismerésiinknek kifejezést adni. Az §szinte orosz collegik
azonban riogton lelohasztottdk lelkesiilésiinket: ma a rendorség
eltiltotta a spiritus elad4st, hogy a hétezer idegen ne lissa a
nemzeti biiniinket. Csak jojjenek vissza a jivo héten : a lovasutak
folytonos esengetés kozott haladhatnak esupin, hogy a sineken
heverd holtrészeg testeket félre 1okjék eléle!

Ez a nép litott minket vendégiil. Képzeljenek gyonytrii
palotdkat canalisatio nélkiill; mesés kincseket, melyek a legprimi-
tivebb architekturdt cziczomizzdk ; széles kertekkel diszitett kiil-
varosokat infimis kivezettel, rikité szinii, aranylemezekkel tarkilt
tetejii templomokat fahizak kozott, iszomyi port, piszkot és rop-
pant tdvolsdgokat az egyes helyek kizott, arnyékban 35° C. hoséget
és a lehetd legnagyobb fejetlenséget, mely congressuson valaha
uralkodott, sok folosleges intézkedés kozepette elkésd napi tudé-
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- Kiilongsen feltiing, a mit kiilinben mar masok is kiemeltek, az a

postaszolgélatot, a bizottsagi tagok tokéletes hidnyit, a magit kovetkeztében a Rontgen-sugarak igénybevétele altal lesz alkal-
megértetni nem tudé kozonség tolakoddsit, lirmajit és szitkozo- munk egyes oly dllapotokat megismerni, melyeknél mi az elébh

|
sit6t, eurdpai nyelveken beszélni nem tudé személyzetet, infimis | épen a rekesz egyes részleteinek egymdstél fiiggetlen heidegzése
|
disAt s a congressus kiilsi kerete megvan. Oridsi 1okdostdés ‘ fel nem ismerhetd viszonyokat tévesen a rekesz hiidésének koris-

ott, a hol valamit ingyen adtak. Zsifolt kirdnduldhelyek, érdek- l méztiik.

16dés nélkiili, szdraz, tudomdnyos iilések, melyek arra valok, hogy | Csticsheli infiltratidknak a Rontgen-sugarakkal valé meg-
az irodalmi érintkezés altal felkeltett illuziot a kozvetlen érintkezés | dllapithatasinak valami nagy gyakorlati jelentGséget nem tulaj-
mihamaribb lerontsa. donithatunk. Nem vonom kétséghe Stubbert-nek (Med. Record

1897, mijus 22.) azon tapasztalatit, hogy egyes, a tiidéestieshan
ményét ; eszmeeserék helyett sok helyiitt személyeskedések folytak, | lithatd kinnyii elhomilyosodisok infiltratidknak felelnek meg, de
s a régi ellentétek tortek els. Uj tudoményos szempontok, j en'nek dltalinos értelemben diagnostikai értéket tnlajdonitani ma
idedk, felfogasok, kérdések alig kerilltek a felszinre. A legtibh | M8 nem 1‘?"?‘- Epigy annak ey hogy a'h(’mﬂlyﬂs udvartol
embert az ingyenes vastiti jegy, egy bizarrnak hirdetott orszdg, koriilvett viligos foltok cavernik mellett szdlanak, bar vannak
a killouben hozzéférhetetlen kinesek Titisa vonzotta és példdul a | megbizhaté cgzlelok', s k‘k” caverndk jelenlétérfl a Rontgen-suga-
mintegy 400 magyar vendég koziil esak 19 jelentett be kizleményt, | Tak igénybevétele dltal gybzidhettek meg.

s még ezek némelyike is otthon maradt el6adasival. Valamivel erdsebb drnyékot kapunk a pneumonidk kiilon-
g Nékdm. biz6 alakjainal, mint a milyet az infiltratiék okoznak.

Igen kifejezett, a szivt6l jol elkiilonitheté drnyékot adnak

: | a tiidében székels tumorok. Az erek dltal feltételezett, tibbnyire

A Rintgen-sugarak alkalmazisa a belgyogyaszati | nagy terjedelmi homilyok a tids egyéb részeitol csokkent moz-
kOI‘jBIZéS terén. gasi képességiik dltal is felismerhetik.

(Folytatds) . Az Adtvildgitds a tidébantalmak legkiilonfélébb eseteiben

; jogosult, s hogy némelykor igen értékes eredményekhez juttat,

azt Rosenfeldnek két esete tanusitja; az egyikben egy gangraenis

goczot fedezett fel a jobb tiid6 alsé lebenyében; a physicalis

tiinetekhdl a localizilds lehetséges nem volt. BEgy mis esethen a

A congressus végén mindenki megtartotta a maga véle-

Bzen 1j diagnostikus eszkoziinknek czélivinyos igénybe-
vételével mar eddig is mindenki dltal egyformin méltinyolt fontos
eredményekhez jutunk az aorta aneurysmdinak korai és pontos | | S _. i : ;
megillapitdsaban. Mihelyt a felszdllo aorta csak annyira tigul, _|t:bb"tudoben.a l'lontge'u-mx’garak segélyével feltalalt echinococcus
hogy egy vésze a szegycsonttdl fedetlen marad, a Rontgen- tomlot operativ iton tivolithatott el.
sugarakkal hozzaférhets. Kétséglelen, hogy az aorta-aneurysmik Bz id6 szerint még sokkal kevesebbet mondhatunk a hasi
mir a legkezdetibb stadiumban pontosan kérismézheték s mig | szerveknek a Rontgen-sugarakkal valé Atvildgitisirél és annak
egyrészt ezaltal reményiink lehet az eredményesebb therapeuntikus | eredményéril. Nem mintha ilyen irvdnyi vizsgilatok eddig foga-
beavatkozdsra, masvészt egy a régiek altal meg nem Kkozelitett | natositva nem lettek volna. Ellenkezileg. Kronberg (Wiener med.
differential diagnostikus eszkiz all rendelkezésiinkre, azt a kérdést | Wochenschrift 1396, Nr. 22) a bélsziikiiletek helyének megillapi-
i“etﬁleg, mely eddig sok esetben eldontetleniil maradt: aorta- | tdsira a bélnek eltzetesen fémhiganynyal vald megtoltését ered-
aneurysma vagy mediastinalis tumor van jelen. Az a kiriilmény, ményesen probalta és ezt a methodust — mely a betegre bizo-
mely sokak 4ltal lett mér kiemelve, hogy esckélyebb kiobliso- | nydra nem a legkellemesebb — . Kryptomercurial-Methode® -nek
dései az aortafalnak észlelhetik olyan esetekben, melyekben a | nevezi. René du Bois-Raymond-nak a gyomrot és a vastagbelet
klinikus tiinetek az aneurysma felvételére nem jogositanak fel, leveg felfujasa dltal sikeriilt Jithatéva tenni, mésok fémeket
bennem azt a meggydzodést kelti, hogy tapasztalataink boviilésé- | (plumbum subaceticumot, bismuthot) alkalmaztak, s ismét mdsok
vel és az eljards tokéleteshiilésével sikeriilni fog az aortafalnak | a gyomor vizsgdlatira fémsonddkat. Annyi tény, hogy ujsziiliit-
olyan finomabb elviltozdsait in vivo észlelni, melyeknek megfeleli = teknél a hasi szervekrol elég tiszta kép alkothatd, annyira, hogy
anatomikus lelet nincs is, melyek egyrészt a fokozott vérnyomds, | a gyomor megtelési és kiiiriilési viszonyai pontosan észlelhetik.

masrészt az elasticitisukhol vesztett edényfal dltal vannak fel- (Folytatisa kisvetkezik.)
tételezve s mely viltozdsok a hullinak fives aortdjin nem lit-
hasvk Heti szemle.

Endoarteritisnek a Rontgen-sugarakkal valé diagnostizdldsa
ma még nem nagy értékii, mert arrél, hogy a2zt kezdeti stadinma-
ban észlelhessiik, ma még sz0 sem lehet; az bizonyosnak ldtszik,
hogy elmeszesedett plaquesokat az aortinak a szegycsonttol fedet-
len részein lithatunk, de mdr ebben a stadiumban az endoarte- | Tekintetes Szerkeszté dr!
ritis chron. deform. egyéb régi mdédokon is megallapithaté. Sokkal A Gydbgydszat® foly6 évi augnsztus 22-dikén megjelent 34. szi-
fontosabb volna a tapinté ujjunknak nem mindig hozzdférhets :?@“'“--('ll?gl?l"%alk 1‘110-‘-‘" km‘“lt Szciﬂeim 016; Pf‘"'{“‘ G;J“f“ bzlf-'t(;‘ gy
poripherikus dényok. mogheiegedésein. kirimizise; ez aaonban | Heatakkely jlnt og, ey o apusologs opottrit it
annak daczdra, hogy Kimmel pl. a medenczebeli artevidk sclero- | u herlini nborvosokrol dltaliban, de kiilondsen .egyik elikeld berlini
sisdt is ldtta mir, ma még nem biztos. Becher az alsé végtagok- | klinikdr6l* és annak vezetSjériil ,egy tandrrdl® olyan megsemmisits
nak birmely czélbdl valé atviligitasindl az illetd végtagnak eld- itéletet mond, mitkidésének lelkiismeretlen voltit olyan drastikus mé-

o 3 : ¢ bapits . don irja le, hogy jogosan kérdezhetni: vajjon ki az, a ki ilyen foki
goten wortelonitosct hoass javaslaths. ‘Ae. epdoartoritiet eddig a barbarismust a_ mai_korban meghélyegestetés nélkiil elkGvethet; ha

Jol dtlitszé és atlitszatlanabb részletek egymdsra kivetkezéséhil ugyan mind az igaz, a wit czikkird mint litottakat és tapasztaltakat

korismézték abbol, hogy a degenerdlt arteria egyes részletei mds | leir, pl. hogy ,a legtibb szaktudés a jirébetegeknek hiromnegyed

és mdsképen bocsdtjik 4t a sugarakat. Becher ajinlatif ¢n | 1‘%3_%626[}“}{;3?10 fglu"llttfifgl czcl.Pibt')lhclﬂlmJﬂ_“ 165 h‘:ﬁg.\’d_ﬁgb’id"ibeﬂ
e pE S 2 Ao . Wehoe ea. | #20—30 jardbeteg vir altatisra®, meg hogy ,minden misodik esetben

kﬁlbndsel:\ az arterio-sclerosis vizsgdlisindl tartanim czélra aapliyxibvil Eell Kizdemaks. - »

¥eretoner. En magam a berlini nforvosokat sok személyes tapasztalds alapjdin

Halas tirgydt képezik a Rontgen-sngarakkal vald vizsgi- ll'lk'.visl mint lt"d("s_ﬂkﬂf, ligyis l?li[l]\td i‘?i;“tl’\effk(’;t_“zlt_‘]ﬂ&ni £s Bigyis
t bk S ST R yeceiilni tanultam, és nem egynek koziilok bariti hajldmaira vagyo
latnak a tuddk. Egyetlen egy vizsgdlati eszkiatinkkel sem vagyunk | i yo Mindes okb6l el nem' tirhetem, hogy ily Altalinossigban, az

képesek a tiidik helyzetéril, az egyes részletek mozgfisi ’ké[{e& egyes, talin hibisnak megnevezése nélkill, egy dltaluk nem értett
ségérel, a rekesznek a légzési mozgdsokban vald részvételérdl | nyelven, egy idegen nemzet orvosai elétt, meghélyegestessenek és meg-

oly valéban tanulsigos képet Iathatni, mint ezen 1j methodussal. | kivetelem a tisztesség nevében, hogy a czikkirs dr az dltala pellen-
géire dllitott egyvént vagy egyéneket nyilvanosan megnevezze.

i ABIAT: ; < PR ; i ST Lovagins kotelességének tartom azt is, hogy erds birilatait olyan
nagy l\nlti.nbség' o unallésag,’ mel‘} 8 rekenz ‘agyes lesz'letemek nyelven is kizblje, a melyen a megtimad(,)tt férfic arrél feltétleniil
eltérd beidegzésében constatilhaté s nagyon helyesen jegyezte | tiqomist szerezhessen 6s ha sziikségesnek és érdemesnek tartja, az ellen

meg DBenedict az idei berlini belgydgydszati congressuson, hogy ! védekezhessék.

— Tauffer tandrtél vettiitk és itt koziljiilk a kivetkezi levelet,
teljesen magunkéva tevén annak tendentidjit.

Budapest, 1897. szeptember 9.
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Sziikségesnek tartom e felszdlalist részemrdl a kiilfoldi tuddsok
és klinikus tandrok abbeli megnyugtatisa czéljabél is, hogy a vendég-
szeretetiiket és tanitdsaikat igénybe vevl szimos fiatal magyar orvos,
dltaluk nem értett nyelven, elGttilk ismeretlen szaksajtOban nem hdld-
datlankodhatik a higgadt kozvélemény megrovasa nélkiil, mert hogy
velem a fennebbiek elitéléséhen minden higgadt magyar orvos egyetért,
arrdl meg vagyok gybzidve.

A tekintetes szerkeszt6 drnak tisztelGje
Tauffer Vilmos dr,, egyet. ny. r. tanfr.

PR

A Torontilvarmegyei orvosegyesiilet, melynek elntke Plechl
zildrd dr., v. m, tiszti foorvos és titkdra Fialopszky Béla dr., kir, torvény-
széki orvos, kebelében nyugdijintézet létesitésén faradozik, melyet a
varmegyei vezetd elemek is tamogatnak. Miutan a nyugdijintézetbe valo
belépésre a megyében 16 orvosoknak mar nagyobb resze jelentkezett,
kilatds van arra, hogy az intézmény megkezdi miikodését még ennek
az esztendének folyamin Az iigy elGkészitése mar befejezséshez kozele-
dik és az intézmény létesitése targyiban az oktoheri kozgyiilés fog
hatarozni.

A megalakitandé nyugdij-egyesiilet alapelyeire nézve az egyesii-
let elnfksége részérdl a tagokhoz kiildott felszolitasbol a kovetkezd
tajékoztatd sorokat kozoljiik.

<A kiivetkezokben kivinjuk roviden tajékoztaidul a megalakitandd
nyngdij-egyesiilet alapelveit szives elbiralis végett kozolni. Ismeretes,
hogy Torontil virmegye és Panesova varos torvényhatdsiga teriiletén
Osszesen 141 orvos mifkddik, ezek kiziil a torontdlvirmegyei orvos-
egyesiilet tagjaul 125 jelentkezett, kik bizonyira mind, a nemes czélra
valé tekintettel, a nyugdijegylet tagjaivi is valnak.

De tegyiik fel, hogy egyel6re csak 100 tag jelentkeznék, tligy a
tényallds a kovetkezd szimokban volna kifejezheto.

Minden tag fizetne évente nyugdijegyleti tagsagi dijat 60 frtot,
Ogy sziz tag mellett ez évi 6000 frt, mely Osszeget 10 éven it beszedve
¢s pénzintézetnél elhelyezve, ez circa 75,000 frtra emelkedik 5%0-08
kamatos-kamatot véve alapul. Ezek szerint 10 év mulva az ogylot
miikodésképes lesz, mert 75,000 frt 5% kamata 3700 frt, mibél 300 fré
évi nyngdijat szimitya, war a 10-dik év végén a nyngdijazis kezdetét
vehetné, szamitisba véve, hogy a torontalvairmegyei orvosok statistikai-
lag kimutatott haldlozéisi és munkaképtelenné vilasi szima évente
21/20/0, tehal minden 2.dik évben elhal vagy munkaképtelenné vilik
5 orvos, Ggy 10 év alatt 25 nyugdijazasi eset fordul el. Minélfogva az
egylet 10 évi fennallis utin mar a hozziffizitt reményeknek meg fog
felelheini, S igy ez &altal az egyleti tag maga munkaképtelenné vilisa
esetén yagy halala utin a hatramaradd Ozvegyek 6és arvik legalibb
valami tdmaszt nyernek az évi 300 frinyi nyungdijban.

Szamitidsunk a kivetkezo : az elsé tiz év leforgdsa utan kezdidik
a nyugdijaztatds, akkor a 75,000 frinyi téke 3700 frtot kamatozvin,
12 tag lathatd el nyugdijjal, do a masodik decennium alatt, tgyszinte
a 3. decennium alatt a tagok szima nem fogyvan, mert a nyugdijazot-
tak allomasa ujbol betditetik, a bevétel mindig ugyanaz marad, akkor
minden 10 év leforgdsa alatt 12 nyugdijazasi képességgel nivekszik az
egylet, gy hogy az elsé decennium végén 12, a masodik végén 24, a
harmadik végén 36, a negyedik végén 48 tag lesz nyugdijazhaté ; de
tekintve azt, hogy nem mind a 12 tag egyszerre nyugdijaztatik, gy a
fennmarad6 tsszeg is tovabb kamatozvan, a fenti szamokbdl nagyobb
nyugdijazasi képesség fejlodik ki. Tekintve a nyugdijazandék évi atlagos
25 sziwmat, kik kozitt természetesen a nivekedéssel arinyosan a hala-
lozas folytin apadds is bedll, Ggy biztosan soha sem fog az Osszes
nyugdijképesség igénybe vétetni, mi altal a téke folyton ndvekszik s
ennek kovetkeztében akir a nyugdijat a befizetési idével aranyosan
nivelni vagy a befizetéseket cstkkenteni lehet.

Mindezekhez csak még azt jegyezzilk meg, hogy a befizetések
kezdeti 10 éve alatt nyngdijaztatisnak helye nem lehet, ezen idd alatt
elhalt tag utin, a befizetett Osszeg kamat nelkiill valo visszafizetését
szorgalmazhatjak hatrahagyottjai, a mi végre is az dllami és mds nyogdij-
alapokndl is megyan.*

Vegyesek.

Budapest, 1897. szeptember 10-dikén. A fvdrosi statistikai hivatal-
nak 1897. augusztus 22-t61 1897, augusztus 28-ig terjedd kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 404 gyermek, elbalt 256 személy, a szilletések
tehit 168 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : eroup —, ronesol6 toroklob 6, htkhurnt —, kanyaré —, virheny 4,
himl§ —, typhus abdominalis 1, gyermekigyi liz 2, influenza —, egyéh
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ragilyos betegségek 8, agykérlob 10, agyvéromleny 2, rdnghsok 7, |

szervi szivf aj 9, tiido-, mellh:irt-y:x- s horglob és horghurut 23, tidégiimo
és sorvadis 30, bélhurut és bellob 62, carcinomata ot neoplasmata
alia 9, méhrik —, Bright-kér és veselob 7, angolkér —, giirvélykdr —

Ly . 4
velesziiletett gyengeség és alkathiba 19, aszkér, aszily 6s sorvadis 2

aggkdér 6, er0szakos haldleset 13, — A fGvarosi kiilk(’)rh:’lz:ﬂ:z
bun dpoltatott e hét elején 1936 heteg, szaporodds 711, esikkenés 615,

m_:\mdt e hét végén Apolas alatt 2032, — A fGvirosi tiszti florvosi
hivatalnak 1897. augusztus 27-tl szeptember 3-dikdig terjeds kimutatisa
szerint e béten eléfordult megbetogedés: hagymdzbanr 12 (meghalt 2)

&)
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himl6ben — (meghalt —), alhimlGben —, birdnyhimlGben 3 (meghalt —),
virhenyben 13 (meghalt 2), kanyardban 15(meghalt 1), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 10 (meghalt 6), trachomaban 10, vérhasban 3 (meg-
halt 1), hokhurutban 9 (meghalt 2), orbanezban 10 (meghalt -,
gyermekagyi lizban 1 (meghalt 1).

— Marschalké Tamas dr. lapunk ismert munkatirsa a kolozs-
viri egyetemhoz a bir- és bujakortan ny. r. tandrivd neveztetett ki,

— Duchenne de Boulogne eml¢két a périsi Salpétriéreben folyd
évi junius hé 27-dikén Barthon beliigyminister elndklete alatt nagy
iinnepélyességgel leplezték le. Az orvosok, physiologusok, a miivészek
s a psychologusok egyarint magukénak vallhatjik a franezia tudominy
ezen Kivilo alakjit. Az orvosi tudominyok el8bbreviteléhen szerzett
érdemeit Raymond, az idegkértan tandira méltatta, utdna a szépmiivé-
szetek nemzeti iskoldjdnak tandra: Mathias Duval szolott. Barthon
minister Duchenne érdemeit Claude Bernardéhoz hasonlitotta.

O A német egyetemek 810 rendes tandra az ismert osztrik
nyelyrendelet  kibocsatasa alkalmdbél a  prizai német egyetemhez
iidvizlg iratot intézett, melyben ezen egyetemnek a nyelvrendelet ellen
vald Allisfoglalisiért meleg rokonszenviiket fejezik ki.

/A A berlini physiologiai intézet igazgatdjavi Engelmann tandrt
hivtdk meg, mellette s vele Fritsch tandir a wmikroscopiai-biologiai osz-
tilyt, Thierfelder tandr az életvegytanit, a részlotos élettanit Munk tanir,
az érzékszervek physiologidtt Koaiy tanir vezeti.

() Az olasz allami budget az 1897/98-dik tanévre a fGiskolikra
8 egyetemekre 10.285,428 lira rendes kiadist tartalmaz.

/A Tokidban néi egyetemet akarnak feldllitani, pedig a létezd
egyetemek tandrainak fizetése is nagyon esekély : 1000—2500 yen-ig
terjed (600—1500 frt).

— A budapesti Ciaszar-fiirdében 1897. janudr 1-jété] augusztus
31-dikéig 8T8 személy lakott és 292,354 személy fiirdott.

— Fodor Géza dr., egyetemi magiantanir Abbazidbe KkOltOzitE,
hogy ottan fiirdSorvosi gyakorlatot kezdjen. A fiirdikdzonség benne
kivald késziiltségli belgyogydszt fog nyerni.

/. Megjelent. Blaskovies Fridolin dr.: ,Szemdszeli miitéttan®
orvostanhallgaték szimdira, 111 dbrival. Budapest, 1898. Ara 2 frt. —
Dr. Gustav v, Rigler, Privatdocent und Assistent: Ueber die Selbst-
reinigung des Bodens. (Arch, f. Hygiene); Ueber den Iinfluss der Ver-
unreinigung, Temperatur und Durehliifterung des Bodens auf die Hiirte
des durch denselben durchsickernden Wassers, (Arch. f. Hygiene.)

Dr, Herczel egyet. m.-tanir ijonnan &piilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII., Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 oryosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind ellatds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

L4 un 17 Nagy kénes iszapfiirdé, meclynek
Zt -Lukacs-fu rdo 520 O-méter nagysagu nyitott ¢s zirt
u medenczéiben a forrdsviz naponként
négyszer megajnl. Mindennemi
gyogy- és Uditd-filrdok. Oleso és suép

lakdsok. Prospectust kitlld ingyen az
ignzga 6sdg, Budapesten.

teli és nyari
gyogyhely.

HIRDETESEK.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalébh képviseldje az alkalikussavanyu-

- vizeknek (33,6339 szénsay, natron 10,000 részben). Mint
gyogyforrds évenkint niveli elismert j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiindbb diaetikus italt képezi,. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minéségben van készletben a foraktarban,

EDESKUTY L ¢s. 6s kir. 6s szerb kir. udv.
u szallitondl BUDAPESTEN.
Kaphat6 azonkiviil minden gydégyszertirban, fiiszerkereskedésben,

szdlloddban és vendéglében, Pastilles de Bilin a legtbb gyodgy- .
szertdrban és gydgyszerdri kereskedésben.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A lenﬁk_a_zé,srél.

Kozli: Engel Gdbor dr., rk. tanir Kolozsvirtt.
Sziilészeti szaktudomanyunk akkor fogja zenithjét el-

érni, middn az tGgynevezett magzat darabolé miitételek jelen-
legi eljarasaink Kkoziil kikiiszobtlheték lesznek; tgyannyira,
hogy azok esak histériai értékkel birjanak és ronesold mi-
szereink a megérdemlett nyugalomba keriiljenek.

Egy rovid attekintés a sziilészet tirténetében azon
reményre jogosit, hogy lassan bar, de kizelediink azon idé-
ponthoz, melyen til a magzateldarabolassal végzendo szillések
a ritkasagok kizé fognak tartozm,

Ezen iddpontot akkor fogjuk megkizeliteni, midén a
sziilések koriil segédkezd személyzet értelmisége nmgnsabb
szinvonalon fog ‘l.ll.ml mint jelenleg és az orvosi segély
kionnyebben leSA lgeml)e vehetd, mint a mai viszonyok kizitt.
Ez utébbira nézve sziikséges az orvosok szdmanak noveke-
dése ¢és — egyes vidékeken — aranyosabb letelepedése,
tovabba a kiozlekedési viszonyoknak fokozatos fejlédése. Mind
oly tényez6k, melyek idé multan javulni fognak.

A magzateldarabolas az elhanyagolt harantfekvéseknek
befejez6 miitéte. Egyediili czélunk az anya megmentése a
hosszas sziilés kivetkezményeitdl.

A hosszas, eredménytelen sziilés alatt fenyegeti az anyat
a fertézés kinnyl lehetésége, a kimeriilés, a méhdermedés
¢s a méhnyakrepedés eshetisége. Ezek koziil bacmelyik magi-
ban rejti a legnagyobb veszélyt, mely egy sziilonit érhet.

Midon a sziiléshez hivatunk, a magzatviz rég elfolyva, a
mehszaj eltiinve van, a medenczében az egyik véll, a hiivelybe
eldesett karral, vagy a magzat egyik oldalrésze — esetleg az
eléesett koldikzsinorral — mél\ en leereszkedve hl(zlhato
A sziiléné kimeriilt, taldn mar ldzas is, a méhosszehizodasok
folytonosak, alig ¢észrevehetd sziinetekkel. A méh alsé szel-
vénye a lehetéseégig Kitagulva és meg\(‘konynd a, a magzat
egy nagy részét ma"‘lban foglalja, mig a méhtest izomzata
dermés osszehnzod xshau, a magzat tul)bl részét nyomja red a
medenezére.

A forditas végzése — mély altatas mellett — talan még
lehetséges volna, azonban a fenyegetG nyakrepedés ettdl
visszatart ¢és csak akkor merjitk megkisérleni, ha a medenczébe
leszoritva egy labat talalhatunk, melynek lehozisiért nem kell
keziinkkel a méhirbe felhatolnunk és igy a méhnyak feszii-
lését nagyobbitanunk.

A magzat halott ¢és igy annak érdeke nem kivanja a
forditast. Ha azonban ezt erdltetye, méhrepedés jonne létre
vagy az esetleg mar megtirténvén, a mitét alatt veszsziik
azt észre, mily lelkifurdalast érczhetnénk az clkivetett mii-
hiba miatt, melynek elsé sorban nem mi vagyunk okozoi.

A jelenlevé korillmények a szillés azonnal valo bevég-
zégét kovetelik és ezt csak ugy vagyunk képesek tenni, ha
a magzatot darabolias atjan Kkisebbitve — részekre osztva —
tavolitjuk el.

Milyen eljarast kiovessiink, arra befolydssal van, hogy
magzat testének mely része van a medenczébe lesmut\a s
heékelve.

IHa — mint pl. vallfekvésnél — a nyak ujjainkkal
koriilfoghaté, a magzatot lenyakazas altal két részre osztya
kinnyitjitk meg eltavolitasat. Ila a nyakat nem sikeriil el-
érniink vagy ha valamelyik oldal nyomult le, a has- és mell-
iireg megnyitasival és kiiiritésével kisebbitjitk oly mértékben,
hogy annak kihtizasa (eum conduplicato (*mpm‘) lehetséges
legyen. Ila a hasnak a medenczéhez kizel esé része van
inkabb lenyomulva, akkor a hasiireget megnyitva, egy horgot
akasztunk a medenczelirbe és azzal kiséreljiik meg — az
onfordulds mechanikéja szerint — az eltavolitast.

Barmelyik eljarast kovetjilk, torekvésiink oda irdnyul,
hogy a méhfalzat fesziiltségét mikodésiink 4altal ne nagyob-
bitsuk és miitét kozben az anyai vészeket ne sértsiik,

Az elhanyagolt harintfekvésck egy nagy részében képesek
vagyunk a nyakhoz feljutni és igy a lenyakazis (decapitatio)
miitétét végezhetni,

Osidoktol fogva a sziilészeti horog azon miiszer, mely e
ezélra hasumlt.at-lk. A Braun m‘ldOSI(d-bcl ral (1850.) részben el-
vesztette azon veszélyességét, hogy alkalmazisa kizben tgy
az anya, mint a miité sériiléseket szenvedjen. Evek elott
(1887) Kistner melegen ajanlotta a Levret-féle horog utén
késmlt Schultze-féle sarlokést a Braun-féle kuleshorog helyett

E miszerrel tett kisérletek azon eredményt nyujtottik,
hogy a sarlokés ugy a sziiléné, mint a mitételt végzi orvosra
nézve nem kozombos, s6t veszedelmes eszkiz, miv el miikidése
nem ellenérizheté. Azon irodalmi vitabol, melyet a két eszkiz
hasznalhatosaga felett folytattak és mcly nem annyira a meg-
gyozddés, mint inkabb a szenvedély hang ]«lll volt tartva, csak
azon tanusigot merithettiik, hogy egyik miiszer sem felel meg
tokéletesen a czélnak.

Mert a Braun-féle horog is magaban véve kezdetleges
miiszer s jobb eszkoz hidnyaban vagyunk kénytelenek még
hasznalni. Alkalmazdsaval a nyakat atmarczangoljuk s ez
rohadt magzatnal konnyen sikeriil, azonban frissen elhaltnal
nagy erdkifejtést kovetel, mely képes ugy az anya, mint a
miité erejét kimeriteni. A nyaki gerinezoszlop szétvilasztisa
— kificzamitisa — utdn a lagyrészek szétmarczangolisa sok
idét igényel. A tompa horog a/nl\b.l annyira helebonyolddik,
hogy tiéhbszin kell kiszabaditani és a csavardst folytatni addig,
mig azok kiteggé csavarodnak, a szeméremrésig lehuzhatok s
végiil is ollo segélyével valaszthaték szét.

Leszimitva ezen kellemetlen esélyeket, st annak lehetd-
gégét is, hogy a nagy erdvel alkalmazott horog néha Kkiszakad
a szovetek koziil s eldrelathatatlan sériiléseket okozhat,
hatranyul tekinthetjitk azt is, hogy a magzat két vége a méh
nyaki rész oldalaira tamaszkodik és a nyak leesavarisira,
illetve a gerinczoszlop szétvalasztasara forditott er6 egy része
a megvékonyodott és résziinkrél mindenképen Gvandé nyaki
részletet nyomja, vongalja.

A lenyakazis végzésére kieszelt miszert sokat ismeriink

mar ¢s hogy mégis az egyszerdi, bar kevésbhé czélirdnyos
Braun-féle horoghoz (jra visszatériink, csak annak a jele,

hogy az ijabb miiszerek még kevésbbé felelnek meg a kivint
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ezé¢lnak. Hatranyuk, hogy osszetett szerkezetiick, nehezen
tisztithatok és a mi f6: alkalmazisuk — a viszonyok miatt —
nehéz, majdnem lehetetlen.

Tobbnyire a sodronyesayar — ecraseur — €8 a lancz-
fiirész modositasaibol 4llanak. A sodrony a nyakat egy szint-
ben metszi 4t, a ecsontokat nem ronesolja ¢és az dtvagott
részek — kihizaskor — nem sértik fel a nyak és hiively
oldalait, mint azt a horog altal atszakitott részek néha meg-
teszik ; azonban alkalmazésa nehezitett, t. i. a sodronynak a
nyak koriil valo vezetése — leszdmitva a kéziigyességet —
annyi tért kivan, a mennyinek létezése mellett még meg-
kisérelhetjiilk a forditast is. A valéban elhanyagolt harint-
fekvésnél csak erdfeszitéssel tudunk a nyakhoz feljutni és azt
ujjaink kozott rogziteni, egy ellendllé sodronykacsnak a nyak
kioriil valo vezetése csaknem lehetetlen vagy sok id6t vesz
igénybe. Kzért nem lehet az ily szerkezetit miszereket altalanos
hasznélatra alkalmazni.

Egy a czélnak megfeleld miiszer Osszedllitisa még a

jovének van fentartva. Hogy sziikségiink van red, mutatja az,

hogy mindegyre egy tjabb miiszer szerkesztetik s lesz ajinlva
feltaldloja altal.

Ujabban Zweifel' allitott ossze egy trachelorhekternek
nevezett kettés horgot, mely ecsavarral mikodik, a gerinez-
oszlopot megszakitja, a lagyrészek szétvalasztasindl azonban
ugyanazon nehézségeket taliljuk mint az egyes horognal.
Alapjaban elmés talalmany, de esak gyakorlott kézben veszély-
telen, mivel a csavar mikodése és igy a gerinezoszlop szét-
vilasztiasa alatt a horgok kéztdl fedetleniil maradnak.

Azon miiszertél, mely kivansagainknak megfelelne, a
kivetkez6 elényiket varjuk: 1. szerkezete egyszerii, alkalma-
zisa konnyi legyen; 2. mitkidése alatt az anyai lagyrésze-
ket ne veszélyesztesse; 3. a nyakat siman vilaszsza szét.

Ily miiszerrel jelenleg még nem rendelkeziink, azonban
e kivansigoknak cleget tehetink két — lenyakazdsra alkal-
mazott — miszernek egyiittes hasznalata dltal.

Utols6 nyolez lenyakazisi miitételemnél a Braun-féle
horgot és a Siebold-féle lapjira hajlitott tompa hegyit oll6t
hasznaltam, ugy azonban, hogy a horog csak a nyak rigzi-
tésére szolgalt, mig annak atvagasit az olloval végeztem.

Egyik kézzel a nyakat felkeresve és az ujjakkal a szo-
kott médon koriilfogva, a horgot a tenyér mentén felvezetjiik
¢s a nyakba akasztjuk, midén annak gombos vége ujjaink
fedezete alatt marad. A nyakat gyengén lefelé hizyva és
rogzitve, a horog forgantyidjat a fanivbe — oldalt a higyesé-
t6l — emeljiik ¢és a sziilésnél segédkezé babanak adjuk kezébe,
figyelmeztetve a nyugodt tartasra.

A tompa ollot — szintén a tenyér mentén — a horog
nyele alatt vezetjiik a nyakig ¢és kisebb szétnyitasokkal,
mikozben tompa végét a hevezetett kéznek a nyakat koriil-
vev( ujjai ellenérzik, azt kis részletekben atvagjuk. Az at-
vagott részek szétnyilasival mind tobb tért nyeriink, mig a
metszésekkel a  gerinezoszlopig jutunk, melynek atvagasa
konnyen sikeriil, féleg ha ujjainkkal kitapintunk egy csigolya-
iziiletet és a metszéseket azon 4t vezetjilk. Végre a horog
thlébe szorult lagyrészeket egy-két csapassal felszabaditva, az
ollot és a horgot a nemzd részekhdl eltavolitjuk., A két részre
osztott magzatot a leheté legkiméletesebb mdédon igyekeziink
kihozni.

Ezen eljarast tartom a legegyszeriibbnek a nyakazis
végzésére, mely altal a méh alsé szelvénye ninesen vongéalis-
nak kitéve, a nyak siman lesz atvigva, az anyai részek sem
a miiszerek, sem a nyaki ecsontok aital nem sértetnek meg
és lgy az anya mint a miikodé orvos a mitét folytan nem
farad ki.

A kéznek felvezetése a nyak korillfogasa végett
— melyet pedig minden esetben, barmely miiszert haszni-
lunk is, meg kell tenniink — néha esak nagy erdfeszitéssel,
faradsaggal és a sziillond veszélyestetésével lehetséges. Ezért

1 Centralblatt f. Gyn. 1895. 20. sz.

akkor jarunk el helyesen, midon, ha elsé kisérleteink a kéz
felvezetésére nem sikeriilnek, lemondunk a lenyakazis vég-
zésérol és ennél egy még visszataszitobb mitételhez, a ki
zsigereléshez folyamodunk. A sziilonére nézve ez kiméletesebh
eljards, az orvosra nézve — egyes esetekben — talan knnyebb,
mint egy kierészakolt lenyakazisi miitétel. Mert testi erénk
és technikai késziiltséglink akkor van igazan hatalmunkban,
ha azokat mérséklettel tudjuk felhasznalni.

Fiilgyogydszati kozlemények.
Krepuska Géza dr.-tol.
(Vége.)

I1. Egy sgynevezett szbris filpolypus.'

Daczéra, hogy a fiilpolypusok szivettanilag igen tarka
képet mutathatnak és sokszor igen heterogen szivetelemek keriil-
hetnek egymés mellé, maskor meg — tisztin szivettanilag —
mar a neoplasma hatiran allanak, az 4ltalam észlelt és vizs-
galt egy esetet még ezeken feliil is szokatlansiga miatt koz-
lésre érdemesnek tartom.

Stein K. 19 éves keresked§, mult év november 13-dikin keresett
fel fiilbajaval. Panasza az, hogy a jobb fiile nehiny hete folyik, rosszul
hall, kiiionben feje nem fij, nem szédiil; gyermekkori fiilbintalomra
nem emlékszik.

St. pr. A jobb hangvezetiben biizis geny; dobhirtya teriilete
élénk piros, fényl, sima, ligy, mozgathaté polypussal fedett, mely a
dobiireg fels$ részebdl latszik kindni. Jobb fiilon az 6ra ketyegesét
kizvetlen a kagylordl, a stigh beszédet nem hallja. Weber szerint a jobb
fiil erdsen ,positivé. A polypust kacscsal eltivolitva, feltiint, hogy
annak tomegébll egyesével és tibbesével sugirszerfien merey, finom
pehelyszirik dllanak ki, melyek koziil nehdnyat esiptetével kinnyen ki
lehetett hizni. Zenker-féle folyadékba téve a polypust, a mely kis borsonyi,
még inkdbb feltiint annak sz6rés volta. Az elsé polypuson kiviil még
hirom kisebbet tivolitottam el a dobiireghl és pedig egyct a dobiireg
fenekérdl, két kisebbet a dobiireg hatsd részébél. Ez utébbi hdrom
polypus meglehetts sima, kerek, rajtok makroskopice nem lithat6
semmi feltiing.

A polypusok exstirpatiGja untin a dobiireg néhiny nap mulva
mér szaraz. A dobhértya, a kalapics nyelére kétoldalt tapadé részletét
kivéve, teljesen destrualt (vesealaki perforatio), ugyanesak a membrana
flaceida helyén perforatio sicca; a hangvezetd hitso-felsd részén, kizel
a margo tympanicushoz keskeny csontnyilis, melyben kis sarj iil. A
dobhdrtyamaradék, a kalapacs nyele, valamint a dobiiregi nydlkahartya
teljesen halaviny, sziraz, fényli. Hallisa a betegnek a polypusextractio
daczdra sem javult meg. A betegnél, ki azota észlelés alatt all, hosszabb
sziinet utin, a dobiireg hitsé részében, két izben djult meg a polyp
képzidés, st leghjabban a Schrapnell-hirtya perforatidjin 4t is kis
polypus vehetd ki, mely valosziniileg a kalapics nyakabél nd. Ezita a
dobiireg tjra genyes.

Eltekintve az eset fiilészeti targyalasatol, az exstirpalt
polypusok szovettani structurdja az, mely emlitést érdemel.
A polypusokbol készilt metszeteken, a melyeket Pertik tanar
laboratoriumaban vizsgaltam, ugyanis a kovetkezd latszik :

A (I-s6 szami) polypus szerfolott erdsen vaseularizalt,
stromajat fiatal kotoszoveti sejtek képezik, melyek koziil sok
mucinosusan degenerdlt; a stroma szivetén kiviil erds paren-
chymatosus vérzések, maceralt piros véisejtekkel, ezenfeliil
genysejtekkel valé besziirddés lathat6. A vérerek szerfolstt
vastag falzatiak, a falazat sejtjei mononuclearis leucocytak altal
dissocidltak. A polypus tomegén keresztiil-kasul fasciculusok-
ban elrendezett magnélkiili, vékonyfald, felfijt, lapos hiam-
sejtek (. n. cholesteatoma-sejtek ) vannak elhelyezve. A polypus
timegében, 86t szélein is, egyes nagyobb ecsoportokban nagy
szamban vannak 30—60 maggal bir6 ériasi sejtek felhalmozva.
Ezen driassejtek mar elsd tekintetre eltérni latszanak a giimo-
kornal talalhato orids sejtektdl, foként azaltal, hogy magvaik
nagyobbak, éles széliiek, tobb chromatophor anyagot tartal-
maznak, a magvak elhelyezése sem monopolaris, hanem
bizonyos sectorok szerint esoportositott. Ezen oOridssejtek
plasmdja nem homogen, nem is finoman szemesés, hanem hulla-
mosan csikolt. Ezen oridssejtek hasonlatossig tekintetében leg-

1 Beteg 68 goresivi készitmények bemutatdsival elbadatott a
magyalg tzil- és gégeorvosok egyesiiletének 1897, janudr 28-dikdn tar-
tott iilésen.
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tinobb jelenség — lathatok a polypus tomegében mindeniitt
egyesével és tobbesével eléfordulé, a polypus tomegével lat
szolag szervesen dsszefiiggd finom, fehér pehelyszirok, melyek
részint metszetekben, vészint a  polypus tomegébol kially
hosszabb szérok alakjiban vannak meg. Bar a polypus szivete
fiatal Kkotoszivet ¢és vérerek alakjaban szorosan veszi kiriil
az egyes széroket és barha egyes metszeteken a sz0rok hagy-
mija jol kiveheté, mindazonaltal a legszorgosabb vizsgilat
dltal sem sikeriilt szortiiszot taldlni és igy a polypus tome-
gében elhelyezelt sz6rik esak inelusiok, illetéleg idegen
testek gyanant fogandok fel. A polypus timegét alkotd Orids-
sejtek nem a sz6rok mellett kizvetleniil, nem js teljesen a szom-
szédsdgukban, hanem tavolabb lathatok. Sem FEhrlich, sem
Ziehl-féle festésre giimdékor-bacillusokat sem a genyben, sem az
elég nagy szdmban dtvizsgalt metszetekben talalni nem lehetett,
jeléiil annak, hogy eczen esetben is az éridssejtek maguk nem
kifejez6i a giimdkornak,!

Ismeretes tény, hogy oridssejtek fejlédhetnek a szivetek-
ben idegen testek altal gyakorolt inger kivetkeztében (pl. jodo-
form-szemesék, cholestearin-kristaly) ; nagyon valészint, hogy a
kozolt esethen is a polypus timegében levd szérdk mint idegen
testek szerepeltek az éridssejtek fejlodésében. A szérok be-
jutdasa a polypusba valoszinlleg tgy tortént, hogy a hang-
vezeté finom pehelyszérei koziil kihullas alkalmaval, talia
fekvé helyzetben a dobhartya destructio kivvetkeztében a dob-
iiregi nydlkahdrtydra jutva, valami moédon megragadtak, be-
¢kelddtek, bizonyos reaectio-folyamatot inditottak meg, melynek
eredménye lett a sarjadzas; a sarjszovet lassan koriilndvén az
egyes szoroket, mintegy betemette azokat.

Emlitésre mélté tény az is, hogy a jelen esetben az
oriassejtek fejlédése, illetéleg szdrmazdsa tekintetében is
bizonyos felvilagosité adatot lehet talilni. Ugyanis a polypus
alapszivetét képzo fiatal kotészoveti sejtek koziil egyiknek-
masiknak a plasmija meggyarapodva latszik ; ily meggyara-
podott plasmaji sejt kivalik a tiobbi koziil az dltal, hogy vala-
mivel nagyobb a tiobbi fiatal kotsziveti sejtnél, plasmdja
latszélag homogen, gyengén fest6dd magja ovalis, éles széli és
excentrikus. Ha két ily nagyobbodé sejt kbzvetlen kozelben
fejlodik, tgy plasmijuk az érintkezési helyen mintegy bssze-
tapad és egybefolyik; ily &tmeneti alakokat kezdve az érint-
kezéstol a teljes egybeolvadasig, nagy szamban lehet taldlni.
A teljesen egybeolvadt ily két sejt két magva csakhamar
egyméasmellé keriil. A mi az egymagvit sejtekkel tirténik,
ugyanezen osszeolvaddas veheté ki a tobbmagvi scjteknél
is €és igy egybeolvadis altal jottek létre a jelen esetben az
oridssejtek. Ezen egybeolvadas mellett sz61 azon kiriilmény
is, hogy a sokmagvi (30—60) oridssejteket igen erds nagyi-
tissal vizsgilva, egyes helyeken még felismerhetni a fény-
torési kiilonbségbol az egybeolvadasi vonalat, a mely vonalak-
nak megfeleléleg vannak a magvak is bizonyos seetorok szerint
esoportosulva.

Roviden egybevetve,
mélté, hogy :

L. A fiilpolypusban szérok mint inclusiock taldltattak, a
melyek ugy latszik, a polypus fejlodését okoztak vagy legalabb
elémozditottak.

2. Daezara a nagyszamu oridassejtnek, a folyamat nem
glimdkoros eredetit.

3. Az Oridssejtek minden valésziniiség szerint kitdszioveti
sejtekbdl szirmaztak egybeolvadas folytan.

a bemutatott esethben emlitésre

III. A Gasser-féle idegdiicz elsodleges sarcomdja, tekintettel a
megfeleld oldali halloszerv mikidésére.®

N. J. 38 éves végrebajto, 1895, februdr 19-dikén vétetett fel Kétly
tandr klinikdjara. A kértorténetébdl sziikséges felemliteni, hogy fiatalabb

! A tobbi hirom polypus szivettanilag teljesen azonos a most
leirt elstvel, azon kiilonbséggel, hogy a Il-diknil a véredényzettség
kisebb és esak egy szirt lehetett a wmetszetekben taldlni; a T1I-dik és
1V-dik polypusndl sz6r nem, de igen sok oéridssejt talilhato.

2 Készitmények bemutatisival eldadatott a magyar fiil- és gége-
orvosok 1897. mdjus 20-dikdn tartott iilésén.
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kizelebb 4llanak az osteoklastokhoz. Végiil — mint legfel- | koriban tisbbsziir volt blennorrhoedja, 25 éves koriban dllitélag wleus

duruma volt, de testén Kkilitéseket és torokfijist nem vett észre;
higanycurit hasznilf, mis betegségekre nem emlékszik. 1895. janudr
haviban Allitélag egy mulatsig utin oly éridsi fejfijas lepte meg, hogy
Onkiviileti dllapotba jutott, ezen id6t6l kezdve mindennap rohamokban
jelentkezett a fejfijds, a wely inkdbb a jobboldali fejfélben székel és
a jobb fiilbe kisugdrzik.

A felvételkor a kivetkezOk taldltattak. A beteg jol fejlett, jol
tdplalt, erds esontrendszerfi, Pupillik kozéptigak, egyenlik, jol reagil-
nak, Jol lit. Hangja kissé diinnydgd. A jobboldali museulus sternocleido-
wastoidens fesziiltebb, fijdalmas, nyaki mirigyek nem tapinthatdk.
Légz0, emésztd és vérkeringési szervei rendben vannak. A jobboldali
fillén azonkiviil, hogy fij, rosszabbul hall és zigisa van. Izérzése teljesen
hidnyzik a nyelven, a szijpadlis jol érez. Fipanaszit az igen nagy
jobboldali fejfijas képezi. A betegnél, a kit koriilbeliil egy hét mulva
littam elfszér, a kovetkezfket taliltam. A fiil kirnyéke érzékeny,
kiilénsen a csecsnyujtviny és a retromaxillaris tijék, alaki elviltozist
— kivévén a jobbon fesziild muse. sternocleidomastoideust -- észlelni
nem lehet. Hangvezetd ép, tdg ; dobhdrtya transparens, halavany, minden
beliveltség nélkiil, kissé bigyadtabb és kevéssé besiippedtebb. A dob-
iireg szabad, lobmentes.

Weber-vizsgilatnal a jobb fiilben halija a hangot. Jobb fiilon
stigd bheszédet 1'/2 meterr6l hall. Politzer-féle befivis nem sikertil,
katheteren it a befavis sikeriil; a bhang sziraz, magas. A befavis sem
a hallisképességben, sem a-fijdalmak csékkenésében semmi viltozast
sem idéz el. A beteg a sz4jit nem tudja nyitni, a wmetszifogait leg-
feljebb 1—2 cm.-nyire képes tavolitani, a szdjgaratban — bér csak hidnyo-
sansikeriil azt megvizsgalni — nem litszik semmi, ligy szijpad nem hiiditt ;
nyelni jol tud. Orrlégzés nehezitett, de az orrjaratok — eltekintve az orr-
nydlkahdrtya hurutos duzzanatitol — eléggé szabadok. Az orrgarat iireget,
amelyet a trismus miatt ujjal és igy is nagy iigygyel-bajjal lehetett csak
megvizsgalni, Kldr dr. Gr teljesen szabadnak talalta, A beteg erls jobb-
oldali fejfijasrél panaszkodik, a melyet localizdlni teljesen nem tud,
majd a falesont, majd a csecsnyujtviny, majd a fiilbe helyezi. Fejfijisa
oly erés, hogy sem aludni, sem tiplilkozni nem képes. Valamennyi
antineuralgikus szer csak igen csekély mértékben sziinteti ezen fij-
dalmakat. Tekintettel a negativ dobiiregi leletre, a meglev§ igen erds
hemicranidra, trismusra és tekintettel arra, hogy a beteg fiatal kori-
ban luest dllott ki, nagyon valésziniinek litszott azon felvétel, hogy a
betegnél a koponyaalapon valsziniileg az ikesont testén luetikus
alapon fojlfdott esonthirtyalob van és azért a beteg, a ki a kérodirdl
mirezius 13-dikén tdvozott, azon utasitist kapta — egyszersmind otthoni
orvosa levélben a betegség mibenlétérél értesittetvén —, hogy ismét
valamely higanycurinak vesse magit ald.

Ugyanazon év angusztus haviban a beteg ajra feljétt Budapestre,
a midén a szt. Istvin-kozkérhizba, Hochhalt fSorves osztilyfdra
vétette fol magit a koévetkezd dllapottal: A homlokesont jobb fele, a
falesont, killiniisen a koronavarrat tdjéka iitbgetésre fijdalmas; a jobb
n. supri- és n. infraorbitalis kilépési helyiikon nyomva fijdalmasabb,
mint a bal. Széjnyitiskor metszéfogait esak 112 centimeterre tivolitja :
garat szabad. Bal dlszigletben kis diényi, kemény mirigy tapinthato.
Jobb kar emelésénél a jobb bimbé tdja igen érzékeny. A jobboldali
6—17. bordakiz nyomisra szerfelett fijdalmas. Mindkétoldali, a foramen
ischiadicumbol kiinduldlag a két nervus ischiadicus mentén kisugirz6 erds
fajdalmai vannak, a melyek éjjelenkint nivekednek. A jobb fiile ziig,
ezen oldalon rosszul hall. Dobhirtya bAgyadt, fénytelen, besiippedt, de
nem lobos, dobiiregben izzadminy nem ldthaté. Jobboldalt a zsebdra
ketyegést kizvetlen kizelrtl hallja ; Weber-vizsgdlatual a kozépen hallja
a hangot, jobb fiilin az areotympanalis vezetés kissé jobb a csont-
vezetésnél,

A Dbeteg vérszegbny, lesovinyodott; iiltéb6l felkelni esak bot
segblyével képes, jirdsa nohézkes.

F6 panaszit a nagy fijdalmak képezik, melyeket a fejben, de
jelenleg kiilontsen az alsé végtagokban érez. A korisme ,Neuritis
multiplex luetica“-ra tétetett; a beteg sozgjodol subeutan injectiokat
kapott. Augnsstus 15-dikén a lumbalis tijék fijdalmas lett. Auguszius
22-dilén a jobb liba feje érzéketlenné lett, valamint a libfej activ
mozgathatosaga is megsziint. Augusztus 26-dikdn a bal foram. ischiadicum
tajéka duzzadt, érintésre szerfolott fijdalmas; a keresztesont bal felén
koriilbeliil a 2—3-dik keresztlik tijékén tallérnyi dudor, mely nyomdsra
érzékeny. Jobboldalt a térdreflex megsziint, baloldalt kissé fokozott. A
fejfijas részben megsziint.

o A beteg 4ltalinos elgyengiilés kivetkeztében szeptember 27-dikén
alt el,

Bonezolisndl f6bb pontokban a kiivetkez6k taldltattak : A jobboldali
Gasser-diieznak megfelelSleg - egy 3Y2 cm. hosszii és  koriilbeliil 2 em.
széles, sima felszinfi, sirgis-fehér, timitt, egyenletes, sima metszlapd
daganat van, a mely kevéssé a koponyaiiregb: emelkedik és a melyril
a dura mater konnyen levonhatl; a dura belst felszine ezen helyen
sima, fényl6. A daganat a sziklacsont pyramisinak estesit, valaminf a
pyramis mellsd részét egészen a carotis sziklacsonti dgdnak a térdéig
usurdlta, részben alivijta, a carotis int. mellst fala a  daganatban fek-
szik, 80t a daganat az iitérfal mentén, vele Gsszefiiggésben az iitéér fel-
sz4l10 dga mentén is leterjedt, de a dobiireghbe nem tirt 4t. A musculus
tensor  tympani hisos része teljesen daganatti alakult at, tetemesen
megvastagodott, de a fiilkiirt csontos szakaszidnak a hosszit nem (olti
ki teljesen, gy hogy az in végsé része litszllag ép 6s a dobiireg is
teljesen szabad. Ezen daganatb6l indulnak ki a n. trigeminus dgai. A
felsG 4g fehéres szinfi, nem vastagodott: a kizépsd 4g Kkissé sdrgdsabb,
Attiin6bb, vastagodottabb; az alsé ig ujjnyi vastag és a foramen ovale
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is megfelelileg tigult. Ezen daganattd dtalakult werv. inframaxillaris |
Usszefiigg az orrgaratban lithaté dlképlettel. Az orrgaratiires — a bol- !

f

tozattdl kezdve a pharynx tonsilla, a garat hitsé és jobboldali lateralis |

fala a fiilkiirt szdjadék magassigiig koriilbeliil 2—3 cm. vastag,
tomott, sziirkés-fehéres, szemesés metszlapi, duzzadt nydlkahdrtydval

fedett tomeg dltal részben Kkitoltott. Az Eustach-csé szajadéka betemetve, |
egy kis félholdnyi résalakban litszik; a Rosenmiiller-féle tasak pedig |
egymdsra szoritott falzat kivetkeztében keskeny rést képez, A daganat |

migitt a ¢csont mindeniitt ép. Az Bustach-es6 porczos része a daganat
dltal erizen mellfelé szoritott, ez dltal a porezos és esontos hatdr szélén
szogletbe toritt; a fiilkiirt hartyds, kiilst fala arinylag elég vékony, ép
rétegek dltal képezett, anndl inkibb vastagodott a porczos medialis

fala, gy hogy a fiilkiirt porcza mintegy betemetve latszik. A bal- |

oldali pharynx-iireg, valamint a szdjgaratiireg szabad. A nyaki nyirok-
mirigyek erfsen nagyobbodottak, tomittek, sima, fénylé metszlapiak.

Ezen leirt, els6dleges daganaton feliil dttételek taliltattak a kivetkezd |

helyeken: a jobboldali 6-dik borda porezéban egy dibnyi; a 6 —8-dik

hiti esigolya testeiben ; a synchondrosis saero-iliaca dextra teljesen szét- |

ronesolt a daganat dltal és a csipGesont tanyéra, valamint a kereszt-
csont nagy része a daganat Altal tinkre tett és besziir6diott. A mdj
egbsz tomege szimos borsényi, mogyorényi sirghs-fehér, részben a

metszlap daganattal behintett.

A primaer daganatbél, valamint a (¢6bbi attételes glezbol késziilt
metszeteken ugyanazon szdvettani structwra litszik. Az tjképlet aprd,
kevés plasmdval, nagy, kerek, erfsen szemesézett centralis fekvésii maggal
bir6é sejtekbél all, a melyek a kornyezl szivetbe nyalibokban nyomulnak
be:azegyes nyalibokat hasonld sejtekbil 4ll6, apré hidszerfi kitegek kotik
egybe’; ezen alveolaris elréendezidés mellett azonban mindeniitt litszik az )
képlet sejtjeinek besziirGdése a kirnyezs szivetbe. A primaer daganatban a
Gasser-diicz helyén egyetlen egy diczsejt sem ismerhets fel, itt-ott vehetd
ki velGs hiivelyfi idegrost; e melleit feltiinik az j képletben, kiil-
nisen a vérerek mentén a caleificatio, ugyanesak ilyen calcificatio litszik
a carotis interna sziklacsonti dgdinak a daganathoz fekvé faldban
(endarteritis chron. def.). A trigeminus mésodik dgdbdl és pedig a for.
rotundumbdl valG kilépési helyérsl vett metszeteken apré fasciculusokban
arinylag még ép idegrostokat lehet talilni, &mbir ezek nagy mérték-
ben vannak széttolva a daganat elemei Altal.

Végelemzéshen a daganat sarcoma alveolare, a mely — egyes he-
lyeken, kiilinosen a metastasisokban, a nyirkerck lumenén beliil fejlid-
vén — az endothelioma elnevezéssel is jogosan illetheté volna,

A kozolt esetben, mint végeredmény tanulsagul felemlit-
het6, hogy olyan esetekben, a hol esillapithatatlan ofalgia
van dobiiregi megfeleld timet ¢s fiilkiirt bantalma nélkiil, kell,
hogy a trigeminus, esetleg annak féduczanak a bantalmazott-
sagara gondoljunk. Fiilészeti szemponthol emlitésre mélto tiinet,
hogy a bemutatott esethen a -bantalom fejlddésével a meg-
felelo halloideg vezetéképessége fokozatosan ecsokkent, a
nélkiil, hogy ennek okat a dobiireghen vagy FEustach-csében
meglelni lehetett volna és valoszinileg az a trigeminus révén
az acustikus végkésziilékére gyakorolt reflectorikus hatisban
leli magyarazatat. Ezen bemutatott eset anatomiai alapon is
szépen bizonyitja Schiff-nek elméletét a nerv. lingualis szere-
pérél a nyelv izlel6képessége tekintetében, a mennyiben a
bemutatott esetben a jobb nyelvfélben egészen a papillac
circumeallatae thjaig az izlés hianyzott. FeltiinG jelenség az
is, hogy a Gasser-féle dicz teljes tomegére kiterjedd elfajulas
daczara, a jobb szem részérl koros tlinet teljesen hidnyzott.

Kozlemény Kézmarszky Tivadar I sziilé- és nobeteg
klinikajabol.

Az ujszilott és fiiggelékeinek fejlédési viszonyai a ter-

hesség kiilonboz6 szakaiban, tekintettel az anya testi

fejlédésére és azon valtozédsokra, melyeknek a magzat
teste a sziilés kovetkeztében ald van vetve.

Weisz Ferencz dr.-tol.
(Folytatis.)

Ha most sajit eseteinket nézziik, gy a kivetkezik
deriilnek ki: A negyedik honapbol egy esetet észleltem, ennek
hossza 10 cm., silya 40 gm. volt. Egyéb mérete nem volt
felvehetd.

Az 5-dik honapbol 2 eset keriilt észlelés ala, és pedig
23'5 em. hoszszal és 390 gm. silylyal kozepesen. Itt ugyan-
csak egyéb méret nem volt felveheto.

A 6-dik hénaphan észlelt eseteket tiintesse fel az alabbi
tablazat, mely szemlélteto voltinal fogva hamar ttbaigazit.

| ezen méretek

felilletre kiemelked$ kis koldokszerli behtzbdissal bird, sima, fényld demonstralja,

.U jszilottel: dtlagos méretei a VI. honapbol.
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Ezen 1. tdblazat, mely ecsekély anyagot mutat és igy
absolut beese ennélfogva nem lehet nagy,
hogy a magzatok atlagos hossza e hoban
203 em., shlyuk 6425 gm., a nagy ferde 8565 cm., Kkis
ferde 6'4, nagy hardant 6°15, kis harant 5’4, egyenes T7'4,
legnagyobb fejkeriilet 255, nagy 21'T5 ¢és kis fejkeriilet
20025 em.-t tett. Az I. és multipara kozitti viszonyt néave,
az tOsszes méreteknél a M.P. magzatjai nagyobb méretiiek.

1. Ujsziilittek dtlagos méretei a VII. hénapban.
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7 T (S e o S e e e i R s Sl Ui
2 | ledny | 1. P.|37:25| 12858 9-75| 7:65| 7-25| 6-15| 845(28:25(25°25 280
2 losszes | I P 13725| 1235°3) 975|765 7-2a| 6:15| 845 28-25(25:25(23:0
I | fic M.P. 400 (1000 (107 |78 | T6 |69 |88 24 215 |185
4 | lefny [M.P.[3512| 885 | 822 655 655|592 7-92/2512/2287/21°12
5 (Gsszes M P. 341 | 908 | 872 608 6:76| 6:12 7:54/24:90/22:06/20-2

A II. tablizat szerint az 4tlagok a kivetkezdk voltak.
Hossz 3642, sily 1001°4 gm., nagy ferde 9, kis ferde 7:04,
nagy hardnt 6°8, kis harant ©°56, egyenes T7'8, legnagyobb
fejkeriilet 2671, kis fejkeriilet 21°28, nagy fejkeriilet 23°28 em.
Itt is a M. P. méretei nagyobbak, mint az I. P.-é, ép fdgy
mint az I. tablazat alatt.

1. Ujszilléttek dtlagos méretei a VIIL hénapban.

I — — T 2
R
) g E> | & ‘; B e At ..g = ' " g &0 “
) 2|42‘§15’:‘zlem1%!§°25
| ? ! | | i I ‘ i | l

9| fia [ —- 445 |19777/12'11/8-7 8:23/7-8 10'47}34'53!30‘27 284
8 le!lny; — |44:62/2253 7i12'37‘,8'81 851 7°68/1061|34-75/31-45/28-91
17 |Usszes | — |14-56‘.2115'7 1244 8'75 8:37|7:79(10:54 34-64/30°86 /2865

fit |LP.44°6 |1984 [1226868812/765/10:38/34:6 310 284
G | ledny | L. P.|44:3312216°(|12:38 876 8'4 |7°58/10°74/34-76/31"58|28'92
11 |isszes ! 1. P.[44-54/2110-9 12:32/872 8 26|7‘60,10'56134'68131'29 2866
4 | fid [M. I’.‘.44'37i‘2087':')|12'1:') 872 8:55/ 777 10°60 34-25/32:12/28:47

2 | lediny |M.P.|44°852315 [12:35/8:95 8-80|795(10'3 |34:85|31:25/28'9
6 lusszes | M. P. 446122012 12:258°88 8:67|7-86/10-45,34:55|31-68|25°68

A TII. tiAblazat szerint a méretek a kivetkezék : Hossz
44'56. saly 21157 gm., nagy ferde 12°44 cm,, nagy harint
8:37, kis ferde 875, kis harnt T'79, egyenes 10'64, a leg-
nagyobb fejkeriilet 34'64, a nagy 30'86 ¢és a kis fejkeriilet

2865 em.

A hossz, suly, kis ferde, nagy hardnt, kis harant, nagy
és kis fejkertiletek méretei nagyobbak a M.P. magzatjai-
‘I ndl; mig a nagy ferde, egyenes és legnagyobb fejkeriilet
| méretei a primiparandl.

|



1897. 38. sz,

ORVOSI HETILAP 460

V. Ujsziilittel: dtlagos méretei a IX. hénapban.

VI. A VI honap ujszalottjeinek fiiggelékei.

ek | 225 |Z5]| 8| Fekerilet | = Lepény | Koldok
3 52:1,51% i’%“-’é;’ii}a}g‘; T Be - } ‘ ‘
2 | = ‘_:;zi & ‘ % e U e e én | 4 \I - ;:3: | 2 | :2 terjedése | silya | hossza | tapadisa
1 ‘ 1 | I Y ‘
13 | fin | — 473 127453 /129 |92 |88 |80 |107 !36'10’32'4 11297 1 fit — ‘ 10 —11 [ 200 29 excentr.
16 |ledny | — 46:7 126593 1129 |91 |87 (78 11:0 |36:01/3257/294 8 |ledny| — | 12:6—14 | 3166 42 | 3 excentr.
29 gsszes | — 47 27028 129 | 915 875/79 |10:85 36:05 3249205 4 [issaos| — 113—125 | 9583 | 855 | 4 excentr.
10 | fia | L P.469 |266~L ‘15 917 899802 11 ()b 5‘) iO 3‘) 01 2962 1 oG LR 10 =11 200 29 excentr.
11 | ledny | L. P.|46'8 2659 il"9 91 | 87179 (29'3 2 |leiny LP ‘ 12 —1385 - { 365 41 2 excentr.
21 |isszes | T P. 468)|2h(‘1 5 112:95| 9-13| 8:84 8:01/10°98 35 95| 32.) 2‘) 46 8  |osszes| L. P. 11:3—12:3 ‘ 310 1<::39 3 excentr.
3| fih [M.P.|45 [3016:6 (127 |94 87 |79 <11() 3.) 53} 374 299 1 fia. [M.P.| 14 15 220 { 38 excentr,
2 | leAny M.P.475 12775 |1299 (93 |89 79 [11:05/3575/33:1 [20°5 0 | leday | M P R ‘ R ¥
5 [6sszes M P 46°25/2895°8 |12:8 | 935/ 8'8 |79 |11:0235:64/32:25/29'7 1 |osszes|M.P.| 14 —15 | 220 | 38 excentr,
téljukl?zen blieston froiiyce yore o SNel et oontler VII. A4 VII. hénap ijszilittjeinek figgelélkei.
i A hossz atlaga 47 cm., sdly 27023 gm., nagy ferde ST, (‘ pény Koldok
12:9, kis ferde "1, nagy harant 8'7, kis harant 7'8, egyenes e e s s ke gy
10°85, legnagyobb fejkeriilet 86:05, a nagy 3249, a kis fej- ‘g} E | "= | terjodése silya | hossza | tapadisa
keriileté 29°H em. | & =T ,
A hossz, nagy ferde, nagy hardnt, kis harant, legnagyobb T ‘ 1
és nagy fejkeriilet méretei az I.P. nagyobbak, mig a t6bbi 1 lf}“ = }i G—ig | Z(l)g 398 s exl"egtfﬁ
L3 Yy 4 3 e : * i D eany g 0 | o)’ X. 1 centr,
mérel nevezetesen a suly, kis ferde, egyenes és kis fejkerii s i S 309 878 [b ot Vi eomic
lete a multiparaknal. 0 st | LR | & ey 2 L2
2 leany | 1. P. 14-5—16 400 335 |1 ex.1 centr.
2 |osszes| LP. | 14516 400 [ 335 |1 ex.1 centr.
¥ L_}S~z¢?ottf’7s atlagos méretei a X. honapban. 1| e '.\l.l'.‘ 13 —13 200 | .40 Sy
; ‘ = R TR : ' 3 |leany | M. P 146 —16 [ 430 - | 406 3 excentr.
} pa | g s ! ";f ! 2= 3 Mule_t_ 4 Usszes M.P 13:8—145 315 | 403 4 excentr,
sl s el g|2121 22 e 8],
2 s 2| 3 PRl R S & | ; ) ] -
= ’ “ ‘-—4 M| @ | &M |& MR &) &M A VIL. hébeli lepény stlya 309 gm., két iranyban vald
'5 | | | | | terjedelme pedig 13:8—14'5 em. volt. A kildokzsinor hossza
é’é] : 2\'1 i égg ?ﬁ?ﬁ‘é% }‘;Z i2'5 3512 :i ﬁi g7i ;311‘9 [287 37'8 em., tapadasa r. excentr. r. centralis volt. A I. és M.P.
eany | — 9 13188 X 95 | 9 , 3 :-‘-. 1337 | 30 820 . b i 2 _-" ' ) 2. fop e :
143 Gsszes | — 130 (31909 (1335 95 | 915181 |11-4 37-45(33:8 ‘30_6 knl/énttlt v1smn)t nézve itt a M.P. leiny magzatjai birtak a
45| fin | LP.471 (32098 (13-4 95 |91 83 [11'41374 338 [305| | TOleny
84 | leany LP.494 129444 (134 195 |92 81 [11:4 375 339 | 307 A VIIL hobeli lepény silya 4832 gm. volt, a 2 it
79 [sszes | I I.|48:2513076:8 134 | 95 | 9:158:2 {114 137453385 3061 | nigrGhen valo terjedelme 153—17°75. A koldokzsinor hossza
32| fin M.P.503 |326906[13'1 |96 |93 |82 |11-2 375 34 3 17 kiztil 13- t 3. e
35 | leany M.P. 1498 13297°1 184 |95 |91 81 111-4 374 338 453 em. C‘S- ‘. eset Koz i -8Z0r excentr., -8z0r centrals,
67 |0sszes |M.P.150-05/3283-08[13:25] 9'55 92 |8:15/11+3 374543 9f 1-szer marginalis tapadasi volt.

E tablazathban foglaltakat tekintve, azt latni, hogy a
hosszméret 143 eset utan 50 em. Egy masik sorozatban, hol
270 eset szerepelt, a hossz atlag 4948 em. Kézmarszky tanar
i 3386 eset kapesan 49°84 em.-t tallt.

A stlyméreteket tekintve, ezek atlaga 31909 gm., illetd-
leg 31941, Kézmarszkynal 3268 gm. Veit fiuknal 3545,
lanyoknal 3440, Hecker finkon 3310, linyokon 3230 gm.-ot
talalt. Sehroder 3179, Spicgelberg 3128 gm.-ot talalt.

A nagy ferde 13'35 em., illetoleg 13'60. A kis ferde
95—961. A nagy hardnt 9°15, illetéleg 934 em. 143 illetd-
leg 270 eset utan. Kézmarszky tandr wrndl 903 esete utan
897. A kis harant 8'10-—8'10 em. Az egyenes &atmérs 114
illetéleg 11°54 em. Kézmarszky tanar Grnal 887 eset kapesan
11'34 cm.-t.

A legnagyobb fejkeriilet 37°45— 3742 em. A nagy fej-
keriilet 33'8 —34'35, Kézmarszky tandr tr 2402 esete alkal-
maval talalt 34'36 cm.-t.

Az bsszes méretek a nagy ferdét és kis harant mérete-
ket kivéve, legnagyobh méretiiek voltak a multiparakénal és
foleg fiuknal, a mi Kézmarszky tandr tr észleléseivel is egybe-
ag ¢és ezek utdn részemrol is esak megerdsithetem a szerzék
abbeli nézetét, miszerint a M.P. sokkal erételjesebb mag-
zatokat sziilnek, mint az 1. P. s nevezetesen fiukat.

Miutén a szakirodalomban tudtommal iddig a fiiggelé-
kekrél, melyek e honapokbdl lettek volna, ilynemii észlelések
nem eszkozoltettek, sajat észleléseimet ezért masokéival nem
hasonlithatom Ossze és igy csak a tényekef constatdlom.

A VI. hobol levé lepénynek atlagos sdlya 258'3 gm
terjedelme 11'3—12H6 em. a két szélességi atmérd nanvaban
A koldokzsinér hossza 355 em.; tapadisa az észlelt 4 eset-
nél excentrikus volt. A I.P. magmt_;amak fiiggelekei az tsszes
méreteknél nagyobbak voltak a M. P.-éndl.

A legsilyosabb és legszélesebb lepénynyel a M. P. mag-
zatjai birtak ; a leghosszabb koldikzsinorral a 1. P. birtak.

A VIII. hobeli magzatok [iggelélei.

P

b id Lepény ; Koldok
b ) " terjedése siiya | bossza tapadisa
= R | \
ol 66| — | 155 —185 | 4zin | apy [8exe.2oemtr
L5y RS ’ & 1 marg.
8 le’lu_y [~ 151 —17 4887 ‘ 447 |Tex. 1 centr.
17 jUsszes| — 153 —17'75 4832 453 (13 e.3c.1m.
4 | fia |LP| 1519—-19 4625 | 4547 [l1e.2¢ 1 m,
7 |ledany | L.P | 151 —I16 4871 495 |6 ex. 1 centr.
11 |Osszes | I P. | 1505—1T75 4748 476 - |Te.3 ¢c. 1 m.
4 | fih [M.P.| 1575—18 4925 | 44 | 4 oxeentr.
2 |[ledny | M.P.[ 16 —165 475 ‘ 325 | 2 excenfr.
6 M. P | 158 —1725 4837 | 3825 | b excentr.
A IX. hébeli magzatol: figgelékei.
B Lepény | Koldsk
b,ef:‘« E RN ST Ty
7 g Fa terjedése stilya | hossza | tapaddsa
= = — { %
‘ v
13 | fih | — 16 4—18'8 550 546 (9e.3¢c.1m
13 | ledny | -— 16:4—193 523 51'2 |12 ex, 1 centr,
26 |isszes | — 16'4—19:05 5368 520 |2le.4c.1m.
9 fia | L P, 16:2—18:2 H46:6 50'7 |7 ex. 2 centr.
10 | leduy | L P. 16:6—19-1 518 51'7T |9 ex. 1 centr.
19 |osszes| 1. P. 16:4—186) 5323 512 |16 ex. 3 centr.
8 fia | M. P. 167—19:1 525 | 591 |4de Je 1Im,
: ledny | M. 16 —20'6 623:3 | 556 | 3 excentr.
11 |sszes | M. P. 16:3—19-85 | 57415 | 5735 (Te 3¢ 1 m,
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A IX. hobeli lepény atlagos stlya H36'8 gm., 2 irdny-
beli terjedelme 16'4—19°05> em. Az dtlagos kildokzsinor
hossz 520 em. volt 8 tapadisat nézve 26 eset koziil 21-szer
exe., 4-szer centr. 8 1 szer margin. volt. Az Usszes fiiggelek
méretek nagyobbak voltak a M.P.-ndl, mint a I P.-ndl.

A X. hobeli magzatok figgelékei.

ae Lepény Kialdiok

Bl E s!t;; 2 E :

& 3 L5 terjedéso filya | hossza tapadisa
= 2 5 = | jedé stily I

| | {

74 fid | — 176 —19'6 6081 575 |60e. 9 e. b m.
69 |leiny| — 156 —194 516'3 547 |56e.9c 4 m.
143  |Usszes | — 16556—19'5 5947 | 561 |116e.18¢.9m.
41 fia |T.P.| 17 —19 590-2 557 (36e.3c 2m.
28 |ledny | I. P. | 166 —192 5678 55 22e. 3¢ 3m.
69 |osszes | I P. 16:8 —19-1 o719 5535 |9Be. 6 ¢c. Hm,
34 fia |M P.| 178 —201 | 6332 554 |28e.4c.2m.
40 |ledny | M. P.| 172 —192 | 5772 | 573 [34e.dc. 2 m,
74 |Usszes | M. P.| 175 —1965 | 6052 56:35 (h2e.8 c. 4 m.

A X. hobeli ujsziilottek lepényének atlagos silya 143 eset
utan 5947 gm., illetéleg 268 eset utdn H96°9 gm., a lepény terje-
delme 16'56—195 em., illetéleg 17°3— 195 em. A koldokzsinér
hossza 56'6--56'8 em. A koldokzsinér tapadasat nézve 143 eset
koziil 116 volt exe., 18 centr., 9 margin., illetéleg 268 eset °/;-os ki-
mutatasa szerint 83°4°%, exe., 7%, margin., 9'6°/, centr. tapadis.
A legstlyosabb placentaval birtak a M.P. fit magzatjai. Leg-
szélesebbek voltak egyik iranyban a I P. fiuk, a masik irdny-
ban a M. P. fitk lepényei. Leghosszabb kildokzsinéraak voltak
a M.P. lednyok.

Ezen észleléseim megegyeznek nagyjaban mas szerzik,
igy Spiegelberg, Zweifel sth. észleléseivel.
(Folytatasa kivetkezik.)

Aprébb klinikai, korhézi és magéngyakorlati tapasz-
talatok.

Symmetrice fellépett gangraena spontanea (senilis, arterio-
sclerotica) vagy gangraena symmetrica Raynaud?

(Vége.)

Nézziik most ezeket.

A) A gangraena spontancat (senilis, arterio-sclerosis) az
autorok kiriilbeliil egyértelmiileg irjik le. Billroth és Winiwarter
hires tankonyviitkben (Chirurgische Pathologie u. Therapie 1893.)
ez alakot mint oly kéralakot irjik le, midin gangraena fejlodik,
mint ,lefokozott capillaris vérkeringés kovetkezménye, mely
primaer véralvadast eredményez, mely azutin onnét visszafelé az
arteridkig terjed“. Bz a lefokozddds pedig elsidéztetik , 1. a sziv-
miitkodés lefokozott erélye; 2. az iitérfalak megvastagodisa és
lumeniik sziikiilete; 3. a kis arteridk muscularis degeneratidja
dltal. Némely esethen ezek a viszonyok pedig mind befolynak, a
mennyiben dregebb egyéneknél gyenge szivmiikodés, iitér, sziv s
aortabetegedések a leggyakoriabbak®, Mindez okbdl Billroth e
kérképet ,marantikus gangraena“-nak is mondja, mely marasmus-
bél ered. Billroth idesorol (428.lap ezitilt kinyvében) oly esete-

ket is, midén egy ,végtag nagy része pl. egy egész alszdr az |

ikraig vagy a térdig lesz gangraenis® és 6 ez eseteket autochthon

faldlld (wandstiindig) thrombus-képzédés dltal magyarazza. lLde
tartozik tovabba 3-adszor s legvégiil az ugynevezett Billroth-
Winiwarter-féle kérkép is (czitdlt konyv 429, lap), midén egy
HT éves betegen a Billroth klinikabdl sok évi rheumasnak tartott
fajdalmak utan labujj-, késébb labgangraena fejlodott, mely alszdr-
esonkitist tett szitkségessé. A korszovettani vizsgalat ez esetben
angiosclerosis obliterans-t eredményezett.

Kinig elterjedt sebészi tankényvében (Lehrbuch der speciellen
Chirurgie V. Auflage) a gangraena senilist lobos stasisokbdl, a
végiiterek lagsanként tovaterjedé marasmus okozta thrombosisabol

szdrmaztatja egyrészt, az idetartozé alakok mis részét pedig,
azaz az ugynevezett Biliroth-Winiwarter-féle koérképet igy
characterizalja: ,erételjes kori egyéneknél, kik gyakrabban
hideg befolydsoknak voltak kitéve, hosszi prodromalis tiinetek utdn
(hangyamiszds, a bir kékes szinezidése, peripherikus féjdal-
mak) a végtagokban képzidik egy kis hdélyagbél kiindulva lassan-
ként tovahaladé gangraena. Leggyakrabban nedves iiszik lesz
beléle s chronikus sepsis lép fel. Az anatomikus képe ,endarte-
ritis obliterans®.

Sem Billroth, sem Konig ugyan nem mondjik, hogy ez.a
fent ezitdlt gangraena senilis mindkét labon symmetrice is felléphet.
Billroth czitdlt kinyvében csak azt irja (427. lap) ,der ganze
Fuss, auch der Unterschenkel®, tovabbd (428. lap) ,ein ganzer
Unterschenkel bis zur Wade, bis zur Kniee". Konig sem beszél
vildgosan arrdl, hogy az emlitett gangraena senilis symmetrice
két oldalon is follépne. Czitdlt konyvében (779. lap) pedig
szl még gangraena symmetricirél a nélkiil, hogy ez 1uj név
definitidjat adnd; de végtére fel lehet venni, hogy a gangraena
senilis mindkét labon (vagy talin mésutt) symmetrikusan is elf-
fordulhat, annyival is inkabb, a mennyiben alant felsorolandd
szerzbk kizdrjdk a gangraena symmetrica Raynand koérképéhol az
oly symmetrice felléps gangraenikat, melyek vérkeringési zavarok,
arterio-sclerosis sth. folytin keletkeznek s igy tehat el kell ismer-
niink, hogy gangraena senilis is eléfordulhat részarinyosan, bdr
ez valosziniileg cgyike a legnagyobb ritkasagoknak. Magam em-
lékszem egynéhany gangraena senilis esetre tanuld koromhdl
Lumniczer és Kovies tandrok klinikdjabol, valamint magingya-
korlatomban is azéta D—6 esetre, de ezek egyikénél sem volt
részaranyosan kétoldali gangraena, de még egydltaliban oly nagy
foki gangraena sem, mint az altalam most leirt esethen.

Ziegler (Lehrbuch d. pathologischen Anatomie IV. Aufl.
8D) szerint a gangraena senilis aggoknil vagy incompenzalt sziv-
hajokban szenvedd egyéneknél csekély trauma utin mint végtag-
necrosis 1ép fel, 6 ezt hidnyos cireulatiéh6l, marasmushél ma-
gyarazza.

Ha most mindezeket egybevetjiik, korképiink csakugyan sok
tekintetben hasonlit a most tdrgyalt alakhoz, kiilongsen a Billroth-
Winiwarter-féle alfajahoz; de az a feltiinden foudroyant fel-
lépés, az elérement phlegmone és infectio, az egyén typikus
neuropathikus constitutiéja, tovdbba a gangraenit megelézott
collapsussal jiré tiinetesoport, mely sok tekintetben igen hasonlit
a Nothnagel dltal leirt neurasthenia cordis vasomotoridhoz, ¢és
utolsé sorban a gangraena részaranyossdiga, mely egyszerii gan-
graena senilisnél minden esetre, mint fentebb kifejtettiik, igen nagy
ritkasdg, mégis késztet, hogy a tiobbi kétoldali gangraenikat
okozé bantalmakat is megfigyelés tirgyava tegyiik s a mennyiben
mér clébb az ide tartozé gerinczagyi, alkati bajokat és intoxica-
tidkat kizdrtuk, a mar fent jelzett ,zangraena symmetrica Raynaud®
marad csak hditra.

B) ,Gangraena symmetrica Raynaud“-betegség neve alatt
sok mindenfélét foglaltak egybe. Nem lehet szandékomban itf e
kérképpel tiizetesen és kimeritGen foglalkozni, csak a legsziiksé-
gesebbre szorvitkozom, nevezetesen az e targyrdl irt legkitiinobh,
nekem hozziférheté monographiakra.

Weiss M. (Diagnostisches Lexicon von Bum és  Schnirer)
gangraena symmetrica alalt egy valdsziniileg a vasomotorikus
centrumok bantalman alapuld tiinetesoportot ért rohamszeriien fel-
lépd  sensibilis, vasomotorius és trophikus zavarokkal, melyek
symmetrice lépnek fel a kétoldali kéz- vagy libujjakon. Szerinte
foleg hysterikus és neuropathikns egyéneknél fordul el és elére-
mend, kimeritd betegség okozhatja. Lgyes rohamokat psychikus
alteratio, szivdobogds, #lmatlansidg és egyéb mnervosus tiinetek
eléznek meg, erre azutin maga a részaranyos iiszok 1ép fel:
. mint regionaer ischaemia, 2. mint regionaer c¢yanosis, 3. mint
regionaer rubor. Ha nagyobb részek halnak el, nedves iiszikként
jelentkezik.

Kornfeld (Wiener Medicinische Presse 1892. évfolyam) sze-
rint a gangraena symmetrica tiszta trophoneurosis. A loealis
syncope, regionaer cyanosis és regiomaer rubor szerinte vaso-
motorikus eredetii rokonbdintalmak; ajinlja a ,gangraena sym-
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metrica® alatt a tiszta troplioneurotikus alapon fellépé részara-
uyos gangraendkat osszefoglalni, mig oly eseteket, hol az emli-
tett vasomotorikus zavarok is vannak, a bivebb ,Raynaud-féle
betegség® korképéliez rubrikilja. A ,Raynaud-féle kor“-hol azon-
ban minden mist, mint vasomotorikus alapon fellépé s esetleg
részardinyos gangraendkat Kizdrni vél. Kornfeld szerint tehit a
szangraena symmetrica® a Raynaud-féle kérkép egy specialis
alakja s a két elnevezés nem synonym-fogalom, mint Weissndl.

A tobbi kezemben levi kézikinyv meglehetosen mostohdin
binik a ,gangraena symmetrica“-val. Purjesz (Belgydgydszat
tankonyve 1885, 884. lap) a trophoneurosisokhoz sorolja s D sor-
ban végez vele. Ep oly mostohdn bénik a kéralakkal a mais-
kiilinben annyira kitingd Eulenburg-féle ,Real-Encyclopoedie d.
gesammten Heilkunde* (3. Auflage), mely kiilon czikket sem
szentel neki, hanem Samuel leirdsiban kozli a ,Brand“ rubrika
alatt s némileg ellentéthen fenti autorokkal elmondja, hogy kiili-
nosen chlorotikus és nervosus egyéneknél fordul elé a peripheri-
kus részeken anacsthesia és jéghidegség mellett savis-genyes
folyadékkal telt hélyagok alakjiban, melyek kis feliér kemény
hegeket hagynak hdtra (?); ha az ischaemia tovibb tartott, mumi-
ficatio lesz s a korom, phalanx egy része lehull. Elmondja azon-
ban, hogy ezen gangraenit ,hénapokon keresztil a megfeleld
tagok vérkeringési zavarai elézik meg®.

Billroth szerint is (czitdlt konyve 431. lap) ilynemii bete-
geknél djuldozisok, agyanaemiik, nagy gyengeség fordul el§ s
tobbnyire neuropathikusok.

Ha az altalam észlelt esetet figyelemmel kisérjitk, meglept
sok hasonlatossigot talilunk kozte s Weiss M. ,gangraena sym-
metrica“-ja, valamint Kornfeld bévebb értelemben vett ,Raynaud-
féle betegsége® kiat. Ugy a neuropathikus alkat, az elirement
nagy gyengeség, valamint a collapsussal, djuldozdssal jard tiinet-
csoport, melyet mint fentebb emlitém, hajlandé vagyok ,szivneu-
rosisnak® venni, meglepé sok analogidt taldl kiilonosen a Weiss
M. altal classikusan leirt koérképben.

Ha mar most fejtegetésiinkben idiig jutottunk, kivetkeznek
most a differentialis diagnosis a Billroth-Winiwarter-féle alak
§ a y,gangraena symmetrica Raynaud“ kozt. Megvallom, ha
teljesen lelkiismeretesen akarok eljarni, lehetetlen hatdrozott dia-
gnosist tennem. Betegem elgrehaladt kora, melynél egész hatdro-
zottan, daczdra a hianyzd physikalis tiineteknek, endarteritist ki-
zarni nem lehet, az elfrement hasogaté végtagfijdalmak, a be-
kivetkezett gangraena sokban hasonlit a Billroth-Winiwarter-
féle alakhoz ; de igen foudroyant a baj fellépte (a gangraenit

‘értem), hidnyzott minden physikailag kimutathaté nagyobb foki

arterio-sclerosisra mutaté tiinet és végeszetiil fellépett részardnyo-
san, a mi ez alakndl bizonydra szerfolott ritka. A mi a Weiss M.
altal oly classice leirt Raynaud-féle gangraena symmetrici-t illeti,
a koralakbél megvolt esetemben a mneuropathikus dispositio, az
elérement kimeritd betegség, a rohamot megeltzi psychikus alte-
ratio, szivdobogds, dlmatlansig s végezetiil a részarinyosan jelent-
kez6 gangraena. Kdrbonezolatot, illetve kirszivettani vizsgilatot
nem végeztem (a hozzdtartozék hallani sem akartak ilyesféléril),
de differentialis diagnostikai tekintetben még a megejtett ilynemii
vizsgilat sem hatdrozhatott volna. Legijabban ugyanis Friinkl
Sandortol figyelemre méltd czikk kozoltetett a , Wiener klinische
Wochensehrift® 1896, febrndr 27-diki szémdban. Friinkl a béesi
kérbonez- és szivettani intézetben végzett korbonezi és korszivet-
tani vizsgilatai s buvArlatai alapjin azon eredményre jut, hogy
egyrészt a gangraena spontaneandl mindig degenerativ folyamatok
vannak az idegekben: az idegek megvastagodottak, a kitiszivet
tilképzodaott. Masrészt azon eredményre jut, hogy mindazon ideg-
bajok, melyek az tgynevezett trophikus zavarokhoz vezetnek,
mind angiosclerosissal folynak le.

Nézetem szerint vannak dtmeneti alakok a gangraena spon-
tanea s a ,gangraena symmetrica Raynaud“ kozt; oly alakok,
midin teljesen kiilonvalasztani e két korképet nem lehet s gondo-
lom, az én esetem ez dtmeneti alakok keretébe tartozik.

Hausner Jozsef dr.,
kirorvos Magyar-Mecskén,

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-gyégyszerészi és természettudo-
manyi egylet.

(Folytatas.)

1896-diki év deczemberi szakiilés,

1. Konrad Méark dr, Méhrepedés (ruptura uteri), firtds iszog
(mola hydatosa) és lipoma kérbonezi készitményeit mutatja be.

I. Méhrepedés. El6adé, minthogy a méhrepedés therapiija mdir
ismételve targyalva volt az egylet szakiilésein, jelenleg a méhrepedés
egy esete kapesdn, roviden a méhrepedés prophylaxisival éhajt foglal-
kozni. Orvendetesnek tart{'a, hogy az utols6 években a mehrepedés
thergpizijé.ban s prophylaxisaban egyarint nagy ¢s jelentGségteljes haladas
tortént.

A sziilési mechanismus alatt fenyegetd méhrepedés felismerése
nem nehéz behatébb vizsgilat mellett.

Minden sziilésnél a méh alsd része s a méhnyak tetemes tagitist
szenved, mely tégitis akkor sziinik meg, ha a tokéletesen kitdgitott
méhszijon keresztiil hatolt az eldlfekvd nagy wagzatrész (koponya) a
hiivelybe. A sziilési mechanismusndl tehit a méh egyik része activ,
Usszehzodik, s erGt fejt ki a magzat kitolisindl ; a misik, alsd résznek,
valamint a méhnyaknak passiv szerep jut, t i. ki lesz tigitva.

A méh activ és passic része kozt képezi a hatart az Osszeh(zd-
ddsi gyfirfi (Contractionsring). Rendes tdgulisi viszonyok mellett ezen
tsszehtizdddsi gyfliri mint egy harintbarizda tapinthat6 ki 2—3 harént-
ujjnyira a symphysis folott s ez képezi a forgd pontot a mélirepedés
prophylaxisiban. Minél magasabbra emelkedik az osszehizbdasi gyfirl
a koldokhoz, anndl inkdbb kell a méh alsé részének, valamint a méh-
nyaknak nagyobbfoki tigitdsdra, fesziilésére gondolni. Ilyen esetekben az
gsszehtzédist gyfirtin alul, a megvékonyodott méhfalon keresatiil lgy
tapinthaté ki az eldlfekvé magzatrész, mintha kizvetleniil a hasfal alatt
fekiidnék. A gyfirli f0lott fekvé méhtest pedig vastag, timitt és ezen
keresztiil nem tapinthaté ki magzatrész.

Azonban a fesziilési, tigulisi viszony tikéletes megitéléséhez
gondosan szémba veendl a méhfendk, a liilsé méhszdj, valamint az eldl-
fekv0 magzatrész dlldsa.

Magasan 4116 Osszehliz6ddsi gyiirli mellett, annil nagyobb a méh
a]z(l’) r%‘_szének fesziilése, megvékonyoddsa, minél mélyebben all a kiilsd
méhszaj.

Ennek oka a merev kiils6 méhszdj, a méhnyak (heg, rikos el-
fajulds, myoma) vagy a kiils6 méhszij, a méhnyak beékelése a meden-
czébe s az eldlfekvé magzat kozti térbeli ardnytalansig. Ily mddon
torténik nagyfoki tigitis s repedés a méh a'si részében. Sziik meden-
czénél, nagy magzatndl, arczfekvésnél, harintfekvésnél, ha a sziilés
kell§ id6ben be nem lesz fejezve. A méhrepedés<az emlitett sziilési
mechanismus mellett leggyakrabban tobbszir sziil6koél térténik, mivel
az elérement sziiléseknél mir ki lett tigitva a méh alsé része s ig
mér csekélyebb wjabb thgitis vezethet méhrepedéshez. ElGszir sziilGknél
a méh szivete sokkal ellentdllibh.

A méhrepedés esete kivetkezd :

B. L. 33 éves, tibbszor sziil6, 1896, oktober 26-dikin d. e. 7
Grakor hozatott be a bibaképezdébe.

Eloz6 sziilések rendesek, kivéve a negyedik, melynél oryos
fejezte be a sziilést, kizelebbi adatokat csekély értelmisége miatt nem
tud adni.

A sziilfijdalmak 9 nap eldtt, vagyis oktéber 17-dikén déli 12
6rakor kezdtdtek s ugyanazon napon az esti drikban megrepedt a
burok. Oktéber 20-dikin reggeél a fijdalmak teljesen megsziintek s
ekkor b6 vérzést kapott. A sziilés hosszas tartama miatt orvost hivtak,
ki tObbszoris kisérlet utin sem tudvéin befejezni a sziilést, az intézethe
valé behozatalit ajanlotta, a hova koesin beszdllitva lin 1896. oktéber
26-dikan.

Felvételkor a sziilénd igen elesett, pulsus fonalszerfi, igen szapora,
hémérsék 36:80.

Has puffadt tapintdsi, érzékeny, nyomésra a bér serczegést mutat.
A magzatrészek a hasfalon keresztiil feltiinG jol kirapinthatok.

Kiilsé vizsgilatndl a magzat fejét a has baloldaliban, farit jobb
feld, hitit a gerinezoszlop felé, apré részeit mellfelé taliltuk. Szivhangok
nem hallhaték.

Bels§ vizsgilatndl a méhnyak mellsd falit teljesen dtszakadva
talaltuk, Ggy hogy a szakadison 4t a higyhélyagig lehetelt érni. A
sziilesatornabdl igen bfizis gdzok Aramlanak ki. Az elflfekv( rész igen
magasan tapinthaté ki és a balkezet értiik el.

Javalva 16vén a sziilés mfivi befejezése, chloroform-narcosisban
labraforditast és extractiot végeaztiink.

A magzat legnagyobb mérvben el volt rothadva.

A sziilep 15 percz mulva kis nyomésra méhi feliilettel tivozott.

A sziilés befejezése utin b6 méhiiri hiivelyirrigatiét végeztiink
20/0-08_lysol-oldattal, A szakadds helyét jol kitomtiik jodoform-gaze-zel
6s a hasfalakon &t kotéssel r6gzitettiik a méhet.

A miitét utin nagyfoku elesettség miatt acther-injectiét kapott
subcutan és felébredése utdn thedt cognakkal.

A gyermekigyban hGemelkedés nem volt, a misodik napon
vizeletesurgds mutatkozott. A gyermekigy nyolezadik napjan a beteg
sajit s férje hatdrozott kivdnatira, ellenzésiink daczira az intézethil
tavozott, tovibbi gylgykezelését az intézeten kiviil folytatando.

L.
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HETILAP : ¢

II. El6add egy 2Y2 sulya firtos iiszog (mola hydatosa) egy
példanyat mutatja be.

Az eset a kovetkezi: G. M. 28 éves, otodszor sziild, vidékrol
I6n a bibaképezdébe Hozya 1896. november 5-dikén. ESrement négy
sziilése rendesen folyt le, Ot hét Gta id6nkint kisebb-nagyobb vérzései
voitak, melyek felvételekor tiikéletesen sziincteltek. A beteg feltiinfen
sdpadt, vértelen. Az arez, az alsd végtagok, a kéztik, a nagy szemérem-
ajkak vizenyisen duzzadtak. A méhfenék a kioldik folott harom hardnt-
ujjnyira tapinthatd, a méh feszes, magzatrészek nem tapinthaték a has-
falon &t. Szivhangok nem hallhatok. A hiively sipadt, felpuhult. A
méhnyak puba atjirhaté. A légzési és vérkeringési szervek épek. A
vizeletben igen sok fehérnye és hyalin-hengerek talilhaték,

A terhes gondos ellendrzés mellett folytonosan Agyban 16n tartva
8 ersitd, kiilonosen tejkiirAra fogva. Kozérzet egy kissé javult, de
azért folytonosan nagy eriitlenségril panaszkodott.

November 15-dikén d. u, 2 dOrakor sziilfijdalmakat kap és igen
csekély vérzést. Colpeurynthert alkalmaztunk. 4 OGrakor a fijdalmak
azt kitoljik s utina eltivozik egy tomegben egy 2!2 kilogramm silyi
mola hydatosa.

A kevés, még visszamaradott részt konnyiiséggel azonnal eltivo-
litottuk. Vérzés az Gsszes id§ alatt alig volt 100 —150 gramm és mégis
a méh gyors kiiiriilése folytin rohamosan dllottak be a heveny anaemia
tiinetei, a sziv eclégtolenségével, gy hogy daczira az D aether-injectio-
nak, meleggel valé betakardsnak, antotransfusionak, a sziilés utin 1/a
Orara bedllott a haldl.

November 16-dikdn. A hnlla bonezolisinil nagyfokii
talaltunk a szervekben, a sziv zsirosan volt elfajulva. A
chronikus' parerchymatosus lob volt constatilhato.

anaemiat
vestkben

46 éves,

111. Lipoma a nagy szeméremajkon. Ozv. V. A.né,
1896-dik

nullipara felvétetett a babaképezde nlgyldgydszati osaztilydn
évi oktéber 1G-dikan,

A jobboldali nagy szeméremajkon a bfir erdsen meg van nyujtva
és mint egy kocsanyon, Gkolnyi nagysigi, éiesen koriilhatirolt, puha
tapintati terimonagyobbodds van, mely folitt a kopogtatisi hang tompa,
Az tjképlet mem folytatodik felfelé az inguinalis tdjig.

A beteg 16 év 6ta észleli magan e bajt, mely lassan nétt. Orvosai
allitolag sérvnek tartottik, mely ellen sérvkitiket is hasznalt siker-
teleniil. Tekintve azonban az 1jképlet puba tapintatit s a tompa
kopogtatisi hangot és hogy az tijképlet nem volt mozgathatd felfelé
az inguinalis tdj felé, a hol sérvkapunak nyoma sem volt, Kkétségtelen
volt, hogy a terimenagyobboddst egy lipoma okozza: Lipoma labii
maioris dextri,

Oktéber 20-d kin a sz0rts fandomb elézetes leborotvalisa utin
narcosis alatt ltin a miitét eszkozilve: A jobb nagy szeméremajk belss
feliiletén koriilbeliil 12 cm. hosszit metszés lin ejtve s a lipoma tompin
kivilasztva egy tOmegben. A nagy tomeg eltivolitisa utin kideriilt,
hogy a lipoma keskeny nyujtvinynyal a fandombig folytatédik. A
metszés azért a fandomb felé meg 10n hosszabbitva s ezen keskeny
nyujtvany tikéletes eltivolitisa utin a tetemesen megnyult és tiltengett
nagy szeméremajknak koriilbeliil 1/3-4t reseciltuk s a sebszéleket 14
varrattal egyesitettiik.

A seb per primam gybgyult és a beteg november hé 6-dikdn
gyogyulva hagyta el az intézetet.

Az eszmecserében Rivész, Nemes, Grisz Menyhért &s elfadd vesz-
nek résat.

2. Grosz Albert dr. az allamorvostan fontossdgardl értekezik,
§ kivdnatosnak jelzi a rendiri és torvényszéki orvosi intézménynek kells
fejlesztését s anyagi helyzetének sandlasit.

3. Révész Vilmos dr. ,A gyermekkorban szerzett aphasia két
esete® czimmel kivetkez$ elbadast tartja:

A gyermekkorban szerzett ,aphasia® 2 esetét volt alkalmam a
kérhdzban észlelni.

A test betegségei gyermekkorban sok tekintetben mutatnak el-
térést a felnGttekéitsl. Mas lefolydst nyernek a szellemi miikidések
zavarai 68 miés torvényeknek vannak alivetve, mint a késdbbi id6ben.

A fejlodésben 1év organismus kénnyebben reagdl az drtalmas
tényezlkre, vagyis kinnyebben betegszik meg, mint a felndtté, kénnyeb-
ben is gy6zi le annak kivetkezményeit, mint a felnftté s inkabb
all helyre a restitutio ad integrum, mint egy mér a nvésben befejezett
organismusban.

Nem szindékom az aphasidval dltaliban b&vebben foglalkozni,
esak megjegyezni vagyok bitor, hogy mindkét esethen az aphasia okat
ligy az elmélet, mint megészlelésem alapjin nem tartom olyannak, mely
az agy organikus sériilésével lett volna Osszekitve,

A két kortorténet a kivetkez( :

Nemes Imre 11 éves fingyermek felvétetett a biharmegyei kiz-
kérhdz belbeteg osztilydra 1896-dik évi oktéber 28-dikdn.

Allitolag felvétele elftt 5 hét 6ta lizas, s felvétele eltt 4 héttel
vesztette el beszéliképességét,

Jelen dliapot : A korihoz képest elég jolfejlett fiigyermek erisen
lesoviinyodott, arcza beesett, halviny, nyelv bevont, szélei tisztdk. Mell-
kasi szervekben eltérés nem mutathaté ki. Has mérsékelten behuzddott.
kopogtatisi hang mindentitt dobos. Lép nem tapinthat. A bal tomporon
6s segpofin tallérnyi decubitus. Jarni, beszélni nem tud. A hozzi-
intézett kérdéseket csak részben érti meg, arra felelni nem képes, e
helyett borzaszté sivisra fakad. Néha elsir ilyon mddon éjjel-nappal.
Ugy fels, mint alsé végtagjait mozgatja, patellar reflex élénkuek mond-
haté. A nyujtott ételeket mohén eszi. Vizeletét és iiriilékét maga ald

ereszti, el6bbit e miatt nem lehetett megvizsgilni. Csekély, a 38'6 C0-ot
meg nem haladé hGemelkedései vanvak, de a decubitus rendes kezelése
mellett esakhamar megsziintek,

Oktéber 31-dikén. Ltvagya fokozott, ennek sirissal ad kifejezést.
A kérdéseket mér inkabb latszik megérteni, de felelni nem tud.

November 7-dikén. Beteg megszélalt és elsGbben enni kért. Csak
az Gtelek neveit ejti ki, s azokat tobbsztrtsen ismétli, pl. peesenye,
kenyér 15—26-szor. Barmilyen sz6t, ha lhall, ismétli.

November 12-dikén. Mésok #ltal elmondott szavakat ismétli, kii-
linisen az ételekre vonatkozdkat, mindaddig, miz sirisra fakad. Ugy
a hozzdintézett kérdéseket, mint fenyegetd székat ismétli, mig més
szOba nemn kap.

November 22 dikén, Decubitus himmal vonddik be, kevesebbet
sir, a szavakat mir nem ismétli; felelete értelmes, a ,mi atydnk*-of
nyugodtan, kis fennakaddssal elmondja.

November 28-dikén, Beteg magitdl feliil, 29-dikén mar jirkdl a
szobéban ¢és haza kivinkozik.

A 2-dik eset a kivetkezd :

Stornistyer Jakab, 16 éves, famunkds, felvétetett 1896-dik évi
november 1-én.

Eszméletlen dllapothan hoztak be. Alitélag 3 nappal eldbb | na-
gyobb terhet emelt, a mely id6td] kezdve teljesen szotlan lett, IKtelt
sem vett azéta maghhoz.

Jelen dallapot : Kordhoz képest jol fejlett és tiplalt fin, elég erds
csont- és izomrendszerrel bir. Lithaté nyiakhirtyik kissé halvinyak.
Zsfrpirndja nines megfogyva. Pupillik kizéptigak, fényre és alkalmaz-
koddsra jOl reagdinak. Mellkasi szervekben eltérés nines. Has, valamint
gyomortaj erfsen puffadt, mindeniitt magas, dobos kopogtatisi hangot
ad. Hfidési tiinetek hidnyzanak. Beteg nem beszél, s az anyanyelvén
hozzdintézett kérdéseket nem érti meg, csak mereven tekint. Vizeletét
¢és iiriilékét maga ald bocsditja,

November 4-dikén, Beteg beszélni kezd, gyomrit fijlalja,

November 5-dikén. Magatdl felkel, jar, a hozzaintézett kérdésekre
a mennyire a nyelvnehézségek lehetdvé teszik, értelmes feleletet ad.

Tisztelt szakitlés! Az elsé esethen, tekintve, hogy az clézmbéayben
eldadottak szerint b hétig ldzas beteg volt, tovabbi a jelen lesovanyo-
dott allapotot és a decubitnst, valészinii, hogy nidla egy typhus abdo-
minalis folyt le. Allitélag, mig a korhizba nem hozatott, orvos nem
gybeykezelte. A mi pedig most elbttiink van, az egy complet
aphasia.

A fert6z6 betogségek kioziil névszerint a typhus abdominalis az,
melynek lefolyasa alatt, de gyakrabban még a betegség lefolyisa utin
szokott gyermekeknél aphasia fellépni.

Clarns 12 esetet gyliijtott, ezek kozt 10 fia 8—11 éves korban.

Az mondatik, hogy a typhus utan fellépett aphasia rivid ido
alatt gydgyul, a mennyiben az agyban organikus elviltozasok fenn nem
forognak.

Henoch 8--14 napra, Clarus 3 hétre teszi a gydégyulisi idét.
Troussean kiozol egy esetet, egy 13 éves fitnal, kinél az iidiilés alatt
fojlédstt ki a complet aphasia, 5 nap utin beszéde ismét megjott.

Egy halilosan végzidott aphasia esetében typhus utin nem talil-
tak gdezot az agyban, mibél kifolyélag Clarus azt vérkeringési zavarra
vezeti vissza, mely a beszéd regiéban konnyen felszivédhatéd izzadmanyt
hozott 1étre.

Mivel azonban a typhus abdominalis majd minden esetében szen-
vedni szokott az emlékezé tehetség, masrészt pedig, mivel a typhus
utan fellépett aphasia eseteiben egyidejfileg hiidesek nem allottak fent,
ligy igen valdsziniinek tartatik, hogy ezen aphasidk a megzavart emlé-
kez6 tehetségtdl vannak feltételezve.

A rendelkezésemro dllott irodalomban dgy taliltam, hogy Clarus
altal, mint leghosszabb idd, mely alatt az aphasia gydégyul, 3 hét van
felhozva ; igy ezen esetben, ha az apa kimondasanak hitelt lehet adni,
az aphasia tovabb tartott 5 hétnél.

A 2. csethen az aphasidat nem eclzte meg infectiosus betegség,
hanem egy nagyobb teher emelése alatt veszitette el eszméletét és
beszéloképességét. Tehat ebben az esetben talin trauma volt az aphasia
elbidézdje.

Organikus sériilésre gondolni nem lehet, miuntan hiidési tiinetek
nem volfak jelen, s mint a lefolyas mutatja, behozatala utin az 5-dik
napon egyszerre magatol felkelt s jart a szobaban.

De mint az irodalom adatai tapusitjik, helytelen volna hinni,
hogy a traumdk utin fellépett aphasia mindenkor a beszéd centrumnak
a sériilésével jarna.

Tudjuk nagyon jol, hogy némely esetben ez idézi el8 az aphasiat,
mig mas esetben gyengiilt emlékezs tehetség lesz kivetkezménye egy
commotio cerebrinek.

A gyermekkorban tébbnyire heveny fert6z6 betegségek utdin
szokott agyvéromleny fellépni s ennek megfelelleg aphasia is. Azon-
ban nem minden fert6z6 betegség utin fellépett aphasia vezethetd
vissza vérdmlenyre, mert lehet az functionglis természetii is, Csak ha
hitdés mutatkozik, jogosult az agyvérimleny felvétele.

A liz okozhatja az emlékezi tehetség gyengiilését vagy az ideg-
rendszernck mas alteratiojat, melyck hosszabb vagy révidebb tartami
aphasiit okoznak gyermekeknél.

Azt hiszem fisztelt szakiilés! hogy mindkét elfadott esetemben
— egyiknél infectidsus betegsiég, masiknal trauma utin lépott fel — az
aphasia a fentiek alapjin nem agyvérdmleny altal feltételezett, hanem
az idegrendszer functionalis rovasara, az emlékezd telietség meggyengii-
lésére vezethetd vissza
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A vérdmleny utdn fellépett gyermekkori aphasia prognosisa jonak
mondhat6é, s6t ha a baloldali beszédeentrum nagyobb terjedelemben
szetroucwlt.ltlk is, helyre jiohet a beszéd, miutin a jobboldali félteke
veszi it a functiét. A beszédizmoknak allandé hiidése azonban a beszé-
lést nagy meértékben akadalyozza.

Elbadas utan Edelmann dr. felemliti, miszerint az elmult nydron
egy H—6 éves fiueskat kezelt typhusban, a ki feljesen elnémult. Ez esetet
6 is aphasianak tartja.

Grosz Menyhért dr. szintén észlelt hasonlé cseteket, ezeket azon-
ban nem hajlandé aphasianak nevezni, inkabb az agy tomkus taplal-
kozdsi zavaribol eredetteknek fartja. Az eldadd dltal ismertetett traumds
esetnél nem tartja teljesen kizirtnak a hystorikus korsmrmazast 8 épen
azért nélkiilozi a lattéri vizsgdlatok, valamint az érzési kir kimeritd
leletének ismertetését.

Papp Oszkdr dr. ezredoryos egy diphitherias eseténél észlelt apha-
siat. Bzt 6 a liquor cerebrospinalis megfogyott phosphor-tartalmanak
tulajdonitja. Ennek alapjin a yphusnil, a toxikus hatas folytan, meg
tudna magyarfizni az aphasia 1étrejittét, de méir a traumatikus osetnél
épen nem,

Berkovits Miklés dr. az elsd esetet nem tartja aphasiinak abban
az értelemben, a miként az aphasia lényegét a neuropathologia tanitja.

A traumatikus esetnek magyarazatat § sem tudja nyujtani, nem
tartja kizartnak, hogy embolikus korszarmazas eshetisége is fenn-
foroghat.

El6ado reflectilva a felhozott észrevételekre, eredeti kirjelzéséhez
ragaszkodik,

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOCM-SZEMLE.

L Kiiny;ris_mertetés.

Karl Grube: Allgemeine und specielle Balneotherapie mit
Beriicksichtigung der Klimatotherapie. Berlin, 1897. Verlag von
August Hirschwald.

Az elbttiink fekvd kinyv egy jo és egy rossz részre osat-
hat6. Jonak mondhaté az dltaldnos rész, melyben a balneo- és
klimatotherapia f6 tanait targyalja szerzi lehetd. roviden, de minden
lényegesre kiterjeszkedve. Az 1. fejezethen a viz és klima physio-
logikus és therapeutikus hatdsdrél szol; a 2. fejezet a kiilinbizi
dsvanyvizek physiologikus és therapeutikus befolydsdval foglal-
kozik ; a 3. fejezet a fiirds-, tej- és szolo-curakat targyalja; a
4. fejezet az utécurdrél, az dtmeneti #llomdsokrél és a téli gyé-
gyitohelyekrdl mondja el a sziikséges mondanivalOkat, végiil az
5. fejezet a kiilonbozo betegségek balneo- ¢és klimatotherapid-
jat adja el6 fovondsokban. Mindezen fejezetekben hatirozott
egyéniség, a gyakorlati élet kovetelményeinek ismerete, jozan fel-
fogas tiikrozodnek vissza. A mdsodik rész azonban, mely az egyes
fontosabb gyoégyitéhelyeknek Jleirdsat volna hivatva adni, nagyon
felilletes, kiilindsen a nem' németorszdgi helyeket illetleg. A
magyar fiirdok koziil alig egy fél tuczat taldlt emlitést (hidnyzik
pl. Tatrafiived is; ,,Neu-Schmecks“ szerzt szerint Galiczidban van
sth.). Szerzinek az eldszéban emlitett, hatdrozottan iidvis szdn-
déka, hogy a gy6gyitéhelyek leirdsindl a hygienikus viszonyokra,
az ivovizzel ellitisra, a csatorndzisra silyt kivéan fektetni, nem
igen nyert megvaldsitidst; ecsak helylyel-kizzel taldlunk ugyanis
erre vonatkozélag feljegyzéseket. Mindent Osszevetve azonban, a
kényvet mégis ajinlhatjuk gyakorlé orvosoknak, mert rovidsége
miatt kénnyii szerrel szerezhetik meg beléle az dltalinos balneo-
és klimatotherapia ismeretét, mely ismeret alapjin azutin képesek
lesznek a fiicddprospectusok sokat igérd szavainak értelmét a
kello értékre leszallitani.

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

A kankés altaldnos fert6zésnek kérdéséhez czimen Ahman
igen érdekes kozleményt tesz kozzé, melyben a mér felvett hypo-
thesishez, hogy a gonococens a vérben kering és ezen 1ton
metastasisképen eldidézheti az iziileti, izom- és inlobot, bizonyitd
adatokkal hozzdjirnl. Alkalma volt kivetkezé esetet észlelni: Egy
22 éves fiatal embernél, kinek gomorrhoedja néhdny hé dta dllott
fenn, ehhez metastatikus dltalinos fertizés tdrsult a jobb vill,

kéztd és a kézujjak izilleteiben lobos duzzanatok alakjiban, a
vizeletben fehérnye és cylinderek voltak kimutathatok. A bal
musculus tibialis antic. inhiivelyében lobos tmleny, melynek punectio
itjin nyert izzadmanydban tgy goresovileg, mint tenyészetileg
gonococeusok voltak kimutathaték. Szerzének egyszersmind sikeriilt
tobbszori kisérlet utin beteg vérébol, melyet egy kari venabol
kiszivattytlzott, typikus gonococcusokat Kkitenyészteni. Hogy az
el6bbi kisérletek nem sikeriiltek, arra véli visszavezethetni, hogy
nem egy csepp, hanem nagyobh mennyiségii vért kent a tenyész-
tési talajra. Hogy ezen diplococcusok igaz voltat a bacteriologiinak
még azon postulatumdval is bizonyitsa, mely az egyénre valo
sikeres dtoltdst kivinja, a tisztin tenyésztett kulturdkbil egy
misik fiatal embernek higycsivébe is oltatott. Bzen oltdsnak ered-
ménye a kisérletezire nézve igen meglepi volt, a beoltott egyénre
nézve majdnem végzetessé valt. Mert nemesak hogy a higyest-
ben typikus gonorrhoeds folyamat kifejlodiott, hanem ezen egyén-
nél is mint az eldbbinél stlyos dltalinos fertzési tiinetek léptek
fel és pedig hasonléképen inhiively- és iziiletlobok, melyeknek
lobtermékeiben hasonléképen gdresivileg és tenyészetileg typikus
gonococcusok voltak kimutathatok. Mar Wertheim kimutatta a
gonococens-invasionak 1tjdt a vérkeringéshe és pedig egy 9 éves
gyermeknél, ki vulvovaginitishen és heveny cystisben szenvedett.
A hélyagfalbdl kivagott kis szivetrészletben a visszerves hajszal-
edények szimos thrombophlebitist képeztek, melyek typikus
gonococcusokat tartalmaztak. Szerzének ezen két esete bizonyitja,
hogy ma mir teljes jogosnltsiggal mondhatjuk ki, hogy a gono-
coccus altalinos fertdzést idézhet els, ez pedig legnagyobb valé-
szinfiséggel ngy torténik, hogy a eapillaris venathrombusok a
vérkeringésbe jutva a legtivolabb est testrészekben jabb Tobos
gocezokat idézhetnek els. (Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. XXXIX.
Heft 3.)
Aschner Arthwr dr.

Belgyogyaszat.

A diabetikusok vére meleg alkalikus methylenkék-oldatot
sokkal erisebben szintelenit, mint az egészséges vér vagy mds beteg-
ségben szenvedok vére, A vérvizsgilat modja Williamson szerint
kivetkezs : Kémesobe 40 kibeentimeter vizet tesziink ; most tii-
vel megszirjuk az ujjhegyet és a Gowers-féle haemoglobinometer
capillar-cstvecskéje segélyével 20 kobmillimeter vért véve, ezt a
vizhez keverjiik, melyhez még 1 kiobeentimeter vizes methylenkék-
oldatot (1:6000) és 40 kobmillimetel' kalilugot (a British Phar-
macopoela »Liquor potassae“-je 1058 fajsilylyal, mely kiriilbelil
69/,-0s oldatnak felel meg) tesziink. Osszehasonlitds kedvéért ugyanezt
a processust nem diabetikus vérrel is megteszsziik egy masik kém-
cgben s most mindkét kémestvet razds nélkil forrd vizet tartal-
mazé vizfiirdébe Allitjuk 3—4 perczre. A diabetikus vért tartal-
mazé kémestben ,a folyadék ilyenkor elszintelenedett, sirgava vélt,
mig a nem diabefikus vért tartalmazé kémesd folyadéka megtar-
totta szinét. (Centralblatt fiir innere Medicin, 1897. 33. sz.)

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Sclerodermia két esetében Philippson jo eredményeket
litott a salol huzamos bels§ hasznilatitél; a szert 2—4 grammos
napi adagokban adta, a nélkiil, hogy az emészti szervek részé-
r6l valami kedvezétlen hatds mutatkozott volna. (Sem. méd. 1897,
38. sz.)

2. Tuddvészesek pityriasis versicolor-ja ellen Blumenfeld
szerint j6 eredménynyel jir a kivetkezb kendes haszndlata: Rp.
Resorcini 4'0; Aecidi salicylici 2'D; Lanolini anhydrici, Adip.
suilli ga 20°0. M. fiat unguentum. Este a koros helyekre kenendd
és regeel 1:H000 suhllmat oldattal lemosandé. (Blumenfeld : Spec.
Diiitetik und Hygiene des Lungen- und Kehlkopf-Schwindsiichtigen.
Berlin, 1897. Verlag von A. Hirschwald.)

3. Mastitis ellen j6 eredménynyel haszndlja Tarnier a
borogatisokat kovetkezé oldattal: Glycerini 2°0; Aqu. destill.
steril.  200°0 ; Spir. vini vectific. 50°0; Hydrargyri bijodati
0°'12—025; Kalii jodati 0'30. (Practitioner, 18397. augusztus.)
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TARCZA.

A XII. nemzetkozi orvosi congressus Moszkvahban.
111

Moszkva viros. A congressus kiilseje. A nagygyiilésck. Altalinos vi-

szonyok, M:ecendsok ¢s klinikdk. A moszkyai emlékdij. Newes szivii

thrsadalom. Taniigyi viszonyok. Orvosi praxis. A péterviri experim.
intézet. Reflexiok.

Moszkva varos hygienikus szemponthdél sok kifogds ald esik.
Szép széles utezai vannak ugyan, melyeket néhol kertek szegé-
lyeznek, a hdzai is Gbbnyire fioldszintesek, gydra sines sok, mely
a viros levegijét, vizét, talajit mételyezné, azonban mindezen
elinybk egy magy hitrinynyal dllanak szemben: a viros roppant
kiterjedésével, melylyel megbirkézni a hatésig nem képes. Leg-
nagyobb részén nines csatorndzds; vizvezetéket esak a belviros
kap ; a kovezet irtézatos; az utezdkat nem siprik, nem locsoljilk,
a parkok és Udilé helyek elérhetetlen tivolsigban vannak, s a
klinikdkig egy ordig kell gyalogolni. Az egész véros egy arid
homoksiksdgon épiilt, izz0 katlan nydron, melyen valésigos szd-
mumok rohaunak végig, felperzselve a kerteket és eltikkasztva a
népet. Télen ellenben, a mint hallom, Moszkva a legkellemesebb
helyek egyike, mert tiikérsima, tiszta utak képzédnek, a melyeken
a falvakrdl bedzonlo, dologtalan parasztok néhdny kopekért ordkig
szdnkdztatjik az embereket,

Ebben a milienben volt a congressus. Legyiink Oszinték.
Az a bhizonyos lelkesiilt, emelkedett szellem, mely a magas niveauji
gyiiléseket jellemezni szokta, itt jéforman hidnyzott. Mindenki a
viros érdekességeit nézte, kirdndult, siirgitt-forgott az ingyen-
Jjegyek bureauiban, este mulatott a szdmos balok valamelyikében, de
a komoly, tudomdnyos eszmecserék a szakiiléseken, a magas roptii,
lelkesitd, popularis és mégis magvas nagy eldadisok az dltaldnos
iiléseken bizony ritkdk voltak.

Vegyiik ehhez, hogy a legtibb tagra nézve az orosz nyelv
nem ismerete folytonos bossziisigok kiitforrdsa volt, liogy a localis
bizottsaigok hasznavehetetleneli és az egész organisatio tokéletlen
volt. A kozponti iroddban és a postindl a hivatalnokok tobbnyire
csak oroszul beszéltek és idegességiik méha valéban gorombisko-
ddssd fajult pl. az angolokkal szemkizt, a kik nem szivesen
littdk, ha a férfi hivatalnokok a néi hivatalnokokkal foglalkoztak
inkdbb, a medikusok a medikdkkal, a helyelt, hogy a tagok
kivinsdgait tirekedtek volna megérteni. . . . Az ember az izzadt,
poros arczokon tébbnyire elégedetlenséget litott, daczdra az orvo-
sok manifeszt j6 szindékainak. De minden oly kapkodva, tery és
rendszer nélkiil ment, hogy sokszor még az ajandékok is csak
kellemetlenséget és boszusdgot okoztak.

Az els6 esaléddst mindjirt Virchow okozta, a ki az elsd
dltalanos gyiilésen, melyet a moszkvai szép, nagy szinhdzban
tartottunk, az orvostudomdny evolucidjit fejtegette a XIX. szdzad-
ban, de kissé szintelenill, épen a legutobbi évtizedek kiizdelmeinél
oly kevés jellemzéssel, hogy esak suceés d’estime jutalmazta.
Lannelongue egy thise d'agrégation-t tartott a tuberculosis sebészi
kezelésérol. Lauder-Brunton (London) angol létére franczidu! be-
sz€lt az elméleti és gyakorlati orvosi tudoményok kozotti viszony-
r6l, a mivel azt érte el, hogy senki sem értette meg.

A misodik gyiilésen érdekes volt Krafft-Ebing hosszadalmas
fejtegetéseiben, hogy egy ,névtelen ismerise“ kilencz paralysis
progressivaban szenved$ beteget beoltott heveny syphilisvirussal
evedmény nélkiill. Senn (Chicago) a septikus peritonitisrél velisen
beszélt, Mecsnikov a pestisrgl referdlt, adatokkal bizonyitva az
Yersin-féle serum hatdsossdgit és beszédének végén gyinyorii
elmefuttatissal bizonyitva, hogy a tudominy és az erkilesiség
parallel haladnak, hogy a tudomény az, a mely a gyengét oltal-
mazza, u mely a helyett, hogy a satnydk elpusztitisa dltal jéirulna
a fajok nemesitéséhez, azok ersitése, meggydgyitdsa, védelmezése
dltal szilarditja meg emezt, éppen a tudominyt nem lehet tehat
az embertelenség vadjaval illetni. Rolert (Bareelona) franczidul,
de erfs spanyol accentussal az orvostudomdinyok philosophidjit
fejtegette, szépen és érdekesen, de egész lapokat hagyva ki fel-
olvasisibol rovidség kedvéért, az tsszefiiggés nem nagy elényére.

Az utolsd iilésen Leyden emlitette, hogy a R. tuberculin
sem ér semmit; Lombroso 1ij eszméket fejtegetett a psychiatria
kirébol, Lukjanow a sejt-halaledl és a mag éhezési viltozdsairdl
beszélt.

Az elbaddk mindegyikének kizis hibija volt, hogy a fel-
olvasdsokat hosszabb idire tervezték, mint a mennyi rendel-
kezésitkre dllott, Kovetkezéskép kurtitgatni, lapozgatni kellett, az
elnik csongetgetett, a felolvasd gyorsvonat médjira rohant a kéz-
iratin vagy pedig egyszeriien dilnyujtotta azt a titkdrnak s az
eloadis megtartottnak tekintetett. Hogy wmit akart mondani, az
majd esak 1—2 év mulva deriil ki, ha a munkdlatok megjelennek.
Hogy ily koriilmények kozitt vitik nem indulhattak meg, az ter-
mészetes. Altaliban el kellene az olvasdst tiltani a gyiiléseken.
Csak az €16 sz6 képes lekitni a hallgatésig figyelmét s esak
azt lehet a rendelkezésre alld idétartamhoz, a kizbeszolashoz ido-
mitani. A ki él6széval, szabad eldadisban a hallgatésiag nyelvén
beszélni nem képes, az ne tirgyaljon, hiszen miikddésétél haszon
ugy se szdrmazik, folosleges dolgokkal pedig kar a congressus
erejét fogyasztani. Egy mdasik megjegyzésem pedig az dltalinos
orvosi congressusokra az volna, hogy miutin az egyik sectio mii-
kidésére sines effektiv haszonnal, hogy ugyanakkor, ugyanabban
a virosbhan tirgyal egy misodik, harmadik és tizedik sectio, a
melynek gytilésére physikai képtelenség elmennie, az ilyen roppant
orvostimegek Osszehozatala ellenhen igen firadsigos és kényel-
metlen, meg kellene sziintetni az dltalinos congressusokat és
anndl gyakrabban tartani specialisokat. Csak ez utébbiakon fej-
16dik igazi eszmecsere; ezekre kényelmesen lehet elékésziilni ;
ezek mozgékonyabbak, széval az iigy érdekében iidvisebbek.

A congressusndl tanulsdgosabbak voltak azok az észleletek,
melyeket az orszdg egészségiigyi viszonyai, a klinikdk, hygienikus
intézmények sth. nyujtottak. Nagy részét ezeknek csak hallomds-
b6l tudom: relata refero. 1891-ben 116 millié lakossal birt Orosz-
orszag. Volt pedig ott 20,805 oryvos, 11,959 gybégykovics és
7276 baba; tehat kizel 11,000 lakosra jutott egy orvos. Ezek
férésze a viarosokban lakott, a falvakban oly kevés telepiilt meg,
hogy helyenkint 40—60,000 lakosra esik egy orvos, északi Orosz-
orszdghan pedig van egy 300 km. &atmérdjii teriilet 200,000
lakossal, melyben csak egy orvos tanydzik!! A gydgytirak mind
redljogiak, A virosokban 12—18,000 Ilakosra engedélyeznek
egyet; mikor Odessza lakésainak szamdt legutébb megszamolya
30,000 fonyi szaporulatot talaltak, engedélyeztek a 1D meglevi
mellé két djat, melyeket tulajdonosaik par nap mulva eladtak
egyenkint 10,000 rubelért.

A nép dltaldban véve mindeniitt szegény és rosszul tapldl-
kozik, de azutdn Iusta és indolens is, s uem igen erdlteti meg
magit. A régi népszokdsoknak, csékolédzdsoknak meg a ,katondné"-
rendszernek lehet tulajdonitani a syphilis erds terjedését, melyet
minden orosz eléadé kiemelt. Terjed az északi és déli hatdirokon
a lepra is, melyet a déli vidékeken Arimka név alatt endemikus
kiillsn betegségnek tartottak, mig az 1jabb vizsgilatok ki nem
mutattdk a leprdval vald identitdst.

Az orvsz tirsadalom hosszii ideig tdvol tartotta magit a
kizegészségi reformok timogatisitol. Osak a legutébbi években,
egy Alexijev nevii volt polgirmester és Saccharjin volt tandr
pressiGja Ota mozdult meg a gazdag kereskedtvilig, hogy monu-
mentalis részt vegyen az orvostudominyok iigyének fellendi-
tésében,

Azt mondjik, hogy a donatiék kiindulé pontja eleinte a hii-
sig és a félelem volt: az elsé adominyozd, egy kereskeds ki-
kiototte, hogy a nyilvinossig elétt térdre boruljon elbtte a
polgdrmester és igy kérje a kegyes timogatdst. Alexijev megtette,
s 12 millié rubel jutott a kérhizaknak. Misodszor pedig allitdlag
— én nem hallottam — betegséglik alatt Saccharjin ilyenformu
kis speecheket intézett, pl.: ,Te el fogsz pusztulni nélkillem. Te
egész életedben egy részeges bestia voltdl, ki soha senkivel jot
nem tettél. Bgydltaldban kdr volna a kis ujjamat is megmozdi-
tani érdekedben. De megkegyelmezek neked, ha..... ezer rubelt
adsz egy klinika épitésére. Hatdrozzal gyorsan...*

1 Tarnoyszky tibornok elfadiasiabél.
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Tény az, hogy még soha életemben, #sszes utazdsaim alatt
oly gyonyorii klinikdkat sehol sem littam, mint Moszkviban. Az
dllam mintegy 3.800,000 frtot, azonkiviil a régi klinikdk eladasi
drdt, a varos koritlbeldll 18, Mme Morozow még 6°3 hektdr terii-
letet, azutdn szdmos egyéb adakozd kozott :

Khludow 650,000 frtot gyermekkorhdzra,

E. Paskhalov egy szillészeti klinikat,

T. Morozow egy nigyGgyaszati klinikat,

Szolodovnikow 250,000 frtot egy dermatologiai klinikdra,

I. Bazanov egy teljesen kész laryngo-rhinologiai klinikat és
650,000 frt fentartdsi tokeét,

B. Alexijew 100,000 frtot egy ambulatorinm épitésére,

V. Morozow teljesen felszerelt psychiatrikus klinikat adott!!
Bérmit mondanak is indité okul az ilyen ecsoddlatos békeziiség
megmagyariazasara, tisztelet e maecenisoknak! Miné mds képet
nyujt e par adat az orosz tirsadalom felfogisirél, mint a mif
magunknak elképzeltiink ! Mennyire vannak ezekttl, a mi magyar-
Jjaink, a kik kéartyédra, lovakra és sybarita élvezetekre ezreket
koltenek el, de taniigyre, egészségiigyre, socialis czélokra nem
aldozndnak egy krajezirt sem!

Miné sivar indolentia a kozonség kirében vitalis érdekeink
irdnt, Tekintsiink a budapesti orvosi facultds Kklinikaira és alapit-
viinyaira. Kik adtik azokat @ssze? Talin Rokk Szilird nemes
alakja volt az egyetlen laikus, ki emberbaritilag bént vele! Az
alapitvinyokat az ott miikddott tandrok adtdk, kik mint Bene,
Schordann, Wagner keserves keresményiik megtakaritott filléreit
raktik ©ssze, hogy a linglelkiikkel imddott tudominy terje-
désének gorongys itjait elsimitani még porladozva is segitsék !
Az a ,j6 magyar sziv®, az az onhitt magyar tirsadalom mennyire
példat vehetne a részegesnek, tudatlannak, dllatiasnak elhiresztelt,
nevetségessé tett, lenézett, barbarnak kikidltott muszkaktol !

Még az utolsé pillanatban, a moszkvai virosi tandes is
ming fenkilt gondolkozds tanijelét adta, midén a helyett, hogy
egy nagy murit rendezett volna a congressus szamdira, 20,000
frankos alapitvdnyt tett, melynek hdrom éves kamatjit — HO0O
frankot a jelenlegi és a jove congressusok a legérdemesebh orvos-
nak fogjik odaitélni. I. Hemri Dunant, svéjezi philantrop kapta
az idei dijat, a hibori sebesiilteinek gondozisira, a viris-kereszt
intézmény létesitésére irdnyuld firadozdsa miatt.

Képzelhets, hogy az ilyen rendkiviili eréivel emelt klinikik
mily tokéletesek ! Evekig tanulmanyoztik *a facultds kivalobb
tandrai a kiilfgld legjobb intézeteit, hogy a pénzerit igazin czél-
szerfien hasznilhassik fel. Az egyes pavillonok az 1 km.-nél
hosszabb telken és annak szomszédsigin vannak szétszérva,
nagyobbira egy emeletesek, koltséges architectonikus disz nélkiil,
tisztdn a czélszeriive és szitkségesre szoritkozva, de ezzel azutin
igazén fel is ruhazva,

A klinikdk osszesen 675 dgygyal birnak: 16 rendes és
22 rendkivilli tandr 27 intézetben tanit, melyekre a kivetkezd
adatok vonatkoznak. Ezeket a hivatalos kizleményekbil gyiijtot-
tem Ossze és részletesen kozlom, mert a hozott dldozatok a
munificentia nagysdgat minden élogenil jobban megvilagitjik.
(. aldbbi tablit).

Ebben a kimutatdsban nines felvéve a dermatologiai és
laryngologiai klinikak fenntartasa, az anatomiai, vegyi, élettani,
authropologiai stb. intézetek tételei, nines semmi személyi kiadds
és ennek daczdra csak ingatlanokba mintegy 3.700,000 frt van
beépitve és a dologi kiaddsokra mintegy bH00,000 frtot kolt az
dllam évenként, annyit, mint a mennyi koriilbeliil a budapesti
egyetem négy facultdsanak dllami dotatidja!

Az egyes klinikik leirdsaba nem boesatkozhatom, legyen
elég azt constatilni, hogy azok pazar fénynyel vannak beren-
dezve, s pl. nemesak photographild, de Rintgenezd laberatoriumok
is vannak a vegyi, élettani, goéresévi és bacteriologiaikon kiviil.
Sebészeti tantermeik bamulatos jok, idealis bexendezesitck arra,
hogy mindenki a miitétet, ne csak a miitevit lissa, Erdekes
kisérlet a propaedeutikus klinika, a hol a diagnosist, a beteg vizs-
galatot stb. gyakoroljak és az ebb8l a szempontbol tanulsigos
betegeket gyiijtik a tanulék szdmdra. A berendezések Adltaliban
olyanok, hogy tanulminyozisuk elkeriilhetetlen lesz a joviben
minden klinikai épitkezésnél.
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A laboratoriumokban mindeniitt nagy szekrényekben dll
felhalmozva a legkiilénboz6bb reserv-eszkoz, ecalibrirozott iiveg-
tirgy, tipanyag sth. Egy egy intézetben két-hirom mikrotomot,
egész sorozat goresovet lattam, melyek mind Zeisstil valék. Néhol
vetit apparatusok ; zircon-fényii phothographdlé készillékek, nagy-
azerfi villanyos berendezések kiilin termekben vdrjak a kisér-
letezit, sokszor messze megelozve a sziikségletet : igy pl. a bor-
klinikin a kozonséges faradikus, galvanikus, endoscopikus,
kaustikus berendezéseken kivill még villanyos fiirdohely, statikus
késziilékek sth. is taldlhaték.

Nékdm.
(Folytatasa kivetkezik),

A Rontgen-sugarak alkalmazasa a belgydgyaszati
kérjelzés terén.
(Vége.)

Felntteknél némely esetben minden kiiléndsebb compliedlt el-
jaras igénybevétele nélkil — még hajdis egyéneknél is — sikeriil
litni a lépnek egy részéf, a mijat, a gyomor nagy curvaturdjit,
a bal vesét, a colon ascendenst és a descendenst, Mis ¢és igen
sok esethen a hasi szervek kiziill a legtiirelmesebb vizsgilat
mellett sem lathatunk semmit. Ezek a kiriilmények a mellett
szélanak, ‘hogy ezek a szervek sem maradnak elrejtve a Rintgen-
sugarak el6tt. A technika tokéletesbiilését egyéb szemponthdl is
mindenki ohajtja és hogy ezzel egyiitt a hasi szervek vizsgilata
is konnyen lehefségessé vilik, az ma mar joggal remélhetd.
Rosenfeldnel: fémsonda alkalmazisa mellett sikeriilt pylorus rikot
pontosan lithatni és ezen irdnyban hiven szerzett tapasztalatai
alapjan G is reméli, hogy sikeriilni fog a gyomor bioscopizilisinal
sokkal tiibbet elérniink, mint a mennyit attdl eddig vartunk, Nem
fiizhetiink ennyi reményt az epekdvekhez. Az az egy photographia,
melyet nekem Buchsbaum dr. mutatott egy epekirdl, nem vil-
toztatta meg azon wmeggyozidésemet, melyet epekivekkel tett
exact kisérletek alapjan alkottam, anndl kevésbbé, mert hasonld
meggybzédéshen hasonlé alapon szdmosan vannak.

Holyagkovet tudtommal Lauric és Leon (The Lancet 1897,
janudr 16) korisméztek eldszir a sugarak segélyével. Azdta be-
bizonyitotta valt, hogy hugykivek kitarto vizsgdlat mellett az
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esetek tilnyomd szdmdban és a betegre a régi methodusndl két-
séekiviil enyhébb médon és biztosan feltaldlhaték. Azok a kisér-
letek, melyeket wvesekovekkel hullin eredménynyel tettek, in vivo
eddig nem ayertek megerdsitést.

& Aok

A fentebb kozlottek teljes mértékben jogosultaknak tiintetik
fel Rontgen felfedezésének az orvesi tudomdnyok terén vald oly
kiterjedt alkalmazdsit., Ez elmult mdsfél év alatt elért nagy tech-
nikai fejlettség azt mir ma is egy nem remélt positivvi emelte,
figy hogy annak gyakorlati alkalmazdsa igyszélvin az egész
vonalon foganatositva lett. Az id6 és az ez alatt gyiijtott tapasz-
talatok azonban nem elegendik arra, hogy akar csak egy téren
is végérvényes itéletet alkothassunk. A milyen jogosultak a jovi-
tol vart legvérmesebb remények is, épen olyan sziitkséges még
ma a szigori objeetivitds !

Kizdrélag a Rintgen-sugarak alkalmazisaval teljes biztos-
sdgeal, az alkalmazis technikdjiban fekvl okok kovetkeztében
legalibb a belgyogyidszat korében még mdig keveset korisméz-
hetiink, Mint segédeszkiz kétségkiviil maris nagy fontossigi
annak a kezében, ki az eljards gyakorlati ismeretén Kkiviil nem
esak nézni, de latni is tud és a kit itéletéhen pathologiai tudisa
vezet. A Rintgen-sugaraknak az emberi szervezetre valé dltalinos
hatasirél még kevés adat van, de az a néhdny, melyet ismertet-
tem, elegendd arra, hogy ez irdnyra nyomdsan riferelje a figyel-
miinket és masrészt azon sihlyos loealis behatds, melyrsl pl.
Apostoli referalt, Gnkénteleniil felveti a kérdést, hogy a Rintgen-
sugarak alkalmazisa nem-e fejlédik-e egyszersmind az orvoesi mii-
hibdk egy 1 terrenumavd? Mar a fejlettség mai stadiumiban
kétségkiviil kivdnatos, hogy a kéroddk és a tudominyos intézetek a
Rintgen-sugarvakat alkalmazzik. Ez annyival is inkdbb sziikséges,
mert ma mar szAmos német egyetemen e tirgyrol cursusok hir-
dettetnek, az alkalmazis technicdjirél konyvek jelennek meg.
Mindezek természetesen nagy vonzerdt gyakorolnak a minden
nagy felfedezés nyomdban bujin tenyészé tudomany szomjas epi-
gonokra és a ,Rontgen-specialistak mdr épen nem a tdvol jive
alakjai Az az Onzetlen és nemes kiizdelem, melyet a modern
orvosi tudomény ma is €16 Gsz herosza: Virchow egy fél szizad
Ota kiizd a specialismus filhajtisai és talhajtéi ellea, bizonydra
ezekben fogja taldlni ezen kiizdelemnek legeynikusabb kiginyoldit.

De végre is ne menjiink tovabb! E nagy felfedezés halds
iinnepldit fogja taldlni a természettudominyok minden agdt mii-
velgk korében! S litva egyrészt azt, hogy Rintgen nagy fel-
fedezését mint igyekeznek arra hivatott tényezik termékenynyé
tenni az orvosi tudomdny czéljai szamaira, litva mdasrészt a wiirz.
burgi egyetem legszebb férfikoraban levé vilighiviivé lett profes-
sordt, a mint a napnak minden pillanatit tudomdnyos munkil-
kod4sdnak szenteli, a kirdl a kis bajor vires kisvarosias
kivinesisagi kozonsége is csak annyit tud, hogy itt él és dol-
gozik és a kit tanitvinyain kivill csak az lathat, ki 6t folytonos
munkéja kiorében keresi fel, joggal remélhetjiik, hogy ezen viligra
52616 felfedezés az orvosi tudoményok fejlodésére is nagy befolyds-
sal lesz, hogy hozzi fog jarulni azon idd eljivetelének siettetésé-
hez, melyet Leyden mar kozelnek hisz, s melyet a berlini bel-
gyogydszati congressuson piar szoval jellemezett: ,Es ist eine
Lust Arzt zu sein.“

Aldor Lajos dr.

Heti szemle.
Budapest, 1897. szept. 16.

Tauffer tandir mult heti levelére kaptuk Pfeifer Gyula dr. Gr
kiivetkezl levelét :

Tisztelt Szerkeszt§ tr! Sajudlattal tipasztaltam, hogy a ,Gyé-
gydszat® angusztus 22-dikén megjelent szdmdban kiozolt czikkem oly
félreértésre adott alkalmat, mintha én a berlini tanirok egyikét vagy
mésikit weg akarnim sérteni.

llyen sérté szdndékr6l ndlam anndl kevésbbé lehet szd, minthogy
szdmos német hirneves tandrt személyes érintkezésben
beesiilni tanultam.

Ennélfogva Oszinte sajnalatomat fejezem ki a félitt, hogy oly
tapasztalataim kozléséhe fogtam, melyek a fent érintett félremagyardza-
sokra alkalmat szolgdltathattak.

Maradtam tisztelt szerkesztd Gr irant kivald tiszteleltel

Budapest, 1897. szeptember 16, Preifer Gyula dr,
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A hiba beismerése bizonyos mértékben correctivama az elkivetés-
nek. Pfeifer dr. ar levelének e miatt szivesen adtunk helyet. Sajit
orvosi irodalmunkat beesiiljiik meg, ha igyeksziink abban a kiilfoldi
tudoményos orvosi intézményekrdl és viszonyokrdl lehetd objeetiv
ismertetéseket kizolni, a melyeknek helyes megirdsihoz természeteson
kell elGtanulminyok és kiforrott szakbeli gondolkodis sziikségesek.

Vegyesek.

Budapest, 1897. szeptember 17-dikén. A fGvdrosi statistikai hivatal-

nak 1397. augusztus 29-t81 1897, szeptember 4-ig terjedd kimutatisa szerint
)

e héten élve sziiletett 418 gyermek, eclhalt 213 személy, a sziiletések

tehit 205 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 2, ronesold toroklob 2, hokhurnt 2, kanyaré 1, virheny 1,
himl$ —, typhus abdominalis 2, gyermekagyi 14z —, influenza —, egyéb
raghlyos betegségek 6, agykérlob 8, agyvéromleny 2, ringisok T,
szervi szivbaj 10, tiidd-, mellhdrtya- s hirglob és horghurut 15, tildégiims
és sorvadds 32, bélhurut és béllob 56, carcinomata et neoplasmata
alia 5, méhrdk —, Bright-kér és veselob 2, angolkér 1, gorvélykor —,
velesziilotett gyengeség és alkathiba 15, aszkér, aszdly és sorvadis 3,
aggkér 5, erfszakos haldleset 16. — A fGvirosi kozkérhazak-
ban dpoltatott e hét elején 1032 beteg, szaporodds 712, estkkenés T19,
maradt e hét végén dpolds alatt 2025. — A fOvéarosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. szeptember 3-t6l szeptember 10-dikéig terjed kimutatisa
azerint e béten eléfordult megbetegedés: hagymazban 6 (meghalt —),
himlben — (meghalt —), 4lhimlében —, bardnyhimlGben 5 (meghalt —),
vorhenyben 12 (meghalt 1), kanyaréban 10(meghalt —), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 19 (meghalt 2), trachoméban 17, vérhasban — (meg-
halt —), hikhurautban 16 (meghalt —), orbénczban 11 (meghalt —),
gyermekagyi lizban — (meghalt —).

— A toérvényszéki orvostani vizsgdlatra az elikészith tanfoly:m
szoptember 27-dikén kezdddik. A torvényszéki clmekértant Német
Odin dr., a torvényszéki orvostant Minich Kdaroly dr. a tOrvényszéki
vegytant Jahn Jozsef dr. adja elo. A vizsgilat oktéber kozepén lesz.

/. Elmegyoégyintézet Gyuldn. A gyulai korhdz Epité bizottsig
kimondotta, hogy 200,000 frton elmegydgyintézetet épit. Az dllam az
ij kérhizban helyezi el az orszigos intézetekhdl kikeriilé betegeket.

— Megjelent: E. Merck, Darmstadt. Verzeichniss simmtlicher
Priiparate, Droguen und Mineralien mit Erlinterungen 1897, Lehetd
teljes Osszedllitis, melyben az egyes szerekhez rivid magyarfzat is van
adva, a mi kiilontsen az djabban forgalomba jovi szerekre vonatkozi-
lag tijékozds szempontjabol jo szolgilatot tesz.

Dr. Herczel egyet. m.tanir djonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelot. — Gondos épolis. — KitiinG ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

y rr Nagy kénes iszapfirdd ; iszap-

< A borogatds, douche-massage, ko- és
= kadfiirdd, rheuma, kbszvény, nen-
ralgidk, ischias sth. ellen, Gozfirdik

uszoddk. Olesé és szép lakdsok. Pro-

teli és nyan spektust kiild az igazgatosig

gyogyhely.

Budapesten.
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ILINI SAVANYUVIZ!

tisztelni és |

Legkivalébb képviseldje az alkalikussavanyu=
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforris évenkint noveli elismert, jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiin6bb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hdénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

P(Bilini emésziési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen; mindig friss

minéséghen van készletben a féraktarbar.

EDESKUTY l‘ ¢s. és kir. és szerb kir. udv.
s szallitondl BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gydgyszertirban, fliszerkereskedéshen,

szdlloddban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legtébb gyogy-
szertrban és gydgyszerdri-kereskedésben.
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Budapest, 1897. szeptember 26.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTSO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Purjesz Zsig;u;d dr., ny. r. egyet. tanar
belgybgyaszati kérodajarol Kolozsvart.

Koérodai észleletek a Widal-féle serodiagnosis értékérél.

Janess Millos dr. és Rosenberger Mor dr. tanirsegédektol,

Mar Gruber az 1895-diki wiesbadeni belgyogyaszati con-
gressuson ugy mufatta be a typhussal immunizalt allatok vér-
sayGjanak a typhus-levesculturdara gyakorolt felttlé hatasat,
mint a mely nem Kkizarolagos tulajdona az ily allatok vér-
savojanak, a mennyiben nem immunizilt allat vérsavija is
bir e halassal; a kétféle vérsayonak a typhus-culturira gya-
korolt hatdsa kzote csakis qllantlt"lal)(}]l kiilonbség van: az
immunizalt allat vérsavija t. i, igen Kiesiny — néha bamu-
latra mélté csekély — n'xenuyiségben is eléidézi e reactiot a
typhus-culturdn, mig a nem immunizdlt 4dllaté esak akkor, ha
azt ardnytalanul nagyobb quantumban adjuk a ecunlturdhoz.
Ugyancsak Gruber mar megjegyzi, hogy az emberi vér-
savéd is igen sok bakteriumfajra agglutindlélag hat, ha azt
kortilbeliil egyenlé mennyiségben Kkeverjiik a levesculturdval,
Ezen 4llaspontra helyezkedik Widal is typhus abdomi-
nalishan szenvedd betegek vérével tett kisérletei alapjan.
Szcriute a vérsavonak és typhus-culturanak ,1:10% (késébb
:1D) arfnydban valo elegyitése képezi a hatirt, a meddig
a reactio nem typhusos eg )enek vérsavéjaval is %ll\eml ennél
nagyobb fokua felhigitis mcllctt' positiv reactiot ado serum
esak typhusbetcgt"l szarmazhatik,
Lp azon koriilménynél fogva, hogy ez agglutinalé hatis
nem specifikus reactioja a typhusos \usuumnal\, annak meg-

vizsgalasanal egyik legfontosabb feladat eme hatarnak a meg-
allapitisa, a mely hatirt Widal — mint emlittk — 1:10
ardnyban vald higitis altal véli kifejezhetonek. Erre a fel-

adatra uamltotta a legtobb vizsgdlo a fofigyelmet, s minket is
elsé sorban az érdekelt.

Masrészt azonban igen érdekelt az is, hogy typhus-
betegek vérsavoja mily magasfoka higitasban biv még agglu-
t.malo hatissal, azaz llJLI\LUl'd higitas képezi a 1eactm felso
hatdrat; hogy e hatar, valamint a reactio &ltaliban, mind
valtozdsokat mutat a betegség lefolydsaban; van-e valami
kiilonbség a sdlyos ¢és kinnyl csetek kozott, befolyasoltatik-e
a reactio az esetleges complicatibk vagy therapeutikus beavat-
kozdsok altal ?

Hogy mindezen kérdésekre megfelelhessiink,
tiink minél szdmosabb typhus- és nem typhus-esetre vonat-
koz6 észleletet gyfijteni, s egvszersmind az eddig ajinlatha
hozott eljarasi modszereket tsszemérni, foleg igyekeztiink a
praktikus élet kivdnalmainak megfeleld egyszerii, gyors s
mégis meghizhato eljards keresésére és Kkiprobalasara.

Ez irdnyl vizsgalataink eredményének leirisat megeldzi-
leg felemlitjiik, lmg_ azon typhus-culturat, melylyel a vizsga-
latokat végeztilk, Buday dr. tanartél kaptuk; tgyszintén 6

igyekez-

1 A sernm- felhigitdsat itt természetesen maga a  bouillon-eultura
eszkozli.

volt szives e régi tenyésztésit culturat tjolag is megvizsgilni,
s azt ugy mmplwlngml, mint biologiai tekintetekben az
Eberth-féle typhus-bacillussal teljesen megegyezinek talalta.

A levesenlturak készitésénél mindig kizombios kém-
hatasu levest haszndltunk ; igy az eprouvettival val6 makro-
skopikus, mint a fiiggdeseppel megejtett mikroskopikus reae-
tibhoz 24 6ras, vagy ennél fiatalabb, s6t mikroskopikus vizs-
galathoz utohb 6—10 6rds leveseulturat hasznaltunk. Minden
vizsgdlatunknal szabalynak tekintettiik azt, hogy minden alka-
Iommal typhusban szenyed$ és nem typhusos egyének vérét
egyszerre, egy ecsoportban, tehat ugyanazon 6ridban, ugyanazon
anyacultwraval, ugyanazon levessel késziilt levesculturakkal
vizsgaljuk. Ez dltal véltik ugyanis a legjobban elkeriilhetni
azon ¢szlelési hibakat, melyek a culturdknak esetleges sajat-
sdgai altal lehetnének feltételezve.

Makroskopikus vizsgalatainkndl az ily esoportkisérletek
megejtése elott mindig vigyaztunk arra, hogy az egyszerre,
egy anyaculturabol 1\€S/ﬁ|t levesculturdk egyenletesen zavaro-
sak legyenek, aljukon semmi vagy csak igen ecsekély iiledék
legyen lathaté. Mikroskopikus vizsgdlatainknal pedig el6bb
mindig megnéztiik a felhasznadland6 levesculturat, hogy abban
esak rovid, ¢lénken mozgé bacillusok legyenek, bacillusokbol
allo esoméeskak pedig ne légyenek ; 8 mivel ily esomiok néha
mar 16-—18 6ras culturdban is talilhatok, utébh 6—8 orissal
dolgoztunk.

Osszes kisérleteinkhez a vért az ujjhegybol nyertiik egy

landzsatiit segélyével. Ily moédon mindig kellé mennyiségi
(4—10 cem.) vért nyerhettiink.
1

A cultura- (eprouvetta) kisérletek kiziil a legelterjedtebh

abban 4ll, hogy a typhus-levesenlturdhoz bizonyos arianyban
vérsavot adunk, a midén is rovidebb-hosszabb id6 elteltével a
kiillonben zavaros cultura felderiil, atlitszova lesz, az aljan
pedig b6 fehér pelyhes iiledék képzidik.

A mint emlitettiik, e reactio nemesak typhusos sernm
hozzdaddsdra j6 Iétre, hanem eldidézheti azt nem typhusos
egyének vérsavija is, s gy Gruber, mint Widal szerint typhu-
s08 68 nem typhusos serum kozott a kiilonbség egyrészt a
reactio el6idézésére szitkségelteté serummennyiség feltiing el-
téréséhen, masrészt azonban abban is mutatkozik, hogy nem-
typhusos serum 4ltal elGidézett reactional kevés, porszerii,
finoman szemesézett iiledék képzodik a kémesd fenekén, el-
téréleg a typhusos serum hozzdadasira el6allo b6 pelyhes
iiledéktol.

A kisérletekhez sziikséges vért a beteg ujjhegyébdl egy
a rendesnél szitkebb Atméréjii kémesébe gyiijtottik egy egy-
szerli, a mosolivegek zarokésziilékének (kettés furatd dugo,
egyik furaton az iiveg fenekéig érd, masikon egy rovid iiveg-
csovel) mintajara késziilt késziilékkel, gy hogy a Kkémeséd
aljaig éré esé finom szabadvégét az ujjhegyen kiserkedd vér-
cseppbe martottuk, a wmasik — rioyidebh — fivegesovon (mely
egy szopOkaval ellitott kaunesukesébe folytatodott) szdjunkkal
szivist gyakoroltunk, mire a véresepp a kémesobe szivodott.
| Ha mér kells mennyiségl vér gylilt tssze a kémesében, akkor
az iivegesivek kil végeit beforrasztottuk, a kémesivet erd-
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sen dilt helyzetben hideg helyen allani hagytuk. Magatol
értetddik, hogy a késziléket hasznlat elott sterilizalni kell.
A steuhml’nst tgy eszkozoltik, hogy a kémesiovet elobb

wattadugoval ellitva kihev ltctthk, azutin a wattadugot tiszta |

(esetleg luf()/ott vagy szabadlangban kissé megpirkolt) kettds
furati parafadugéval eseréliiik fel, végill a parafadugéd nyila-
saiha ftoltuk a szintén kihevitett — még forr6 — fiveg-
estveeskéket.

Az eszkiz eldnye az, hogy a megszirt ujjhegyhil kiser-
ked6 vér az utolsd cseppig felfoghaté, s a mint a szirdsi
helyen kibugygyan, azonnal zart helyre jut. Kevés gyakor-
lattal az eszkiz konnyen kezelhetd, s segélyével 4—10 cem.,
s6t ennél is tobb vért nyerhetiink egyetlen szirdsra.! Hatranya
az eszkiznek az, hogy a pamfadugo miatt nem sterilizdlhato

egy darabban. 'Fa a/onban nem iy sziikséges, mert mi is
tapasztaltuk, a mit Widal és Friinkel hangsﬁlvomak hogy ha
a vérbe egynéhiny csira belejut, az tovabbfejlddésre nem
képes, Tobbszor volt alkalmunk meggyézidni arrél, hogy az
ily parafadugés kémesohe felszivott vérhél kiszorulé savé
3—4 nap mulva is még teljesen tiszta, atlatszé volf.

Az igy nyert vérsavobol egy koriilbeliil '/, mm. belyilagu
livegpipetta segélyével adtunk biirettdival ponfosan lemért
24 O6rhs  vagy ennél fiatalabb levesculturahoz® 1—2 vagy
tobb cseppet a szerint, hogy milyen aranyt higitist akartunk
elérni. A cseppentd pipetta t. i. tgy volt készitve, hogy annak
bizonyos mérvben megdilt tartdsanal az onként, minden
razds nélkiil lehullo eseppekbdl épen 20 tett ki 1 eem.-t; ezt
egy biiretta segélyével kinnyen megallapitottuk, gy hogy
bizvast mondhatjuk, miszerint a pipettabol kihullé 1 esepp
savo térfogata !/,, cem. volt.

E szerint e pipettaval meglehetds pontosan meg lehetett
hatdrozni a cultura és az ahhoz adott vérsavé egymishozi
viszonyat; pl. 1 esepp savé 1 cem.-nyi culturdhoz adva 1:20,
2 csepp 1 cem. culturdra 1:10 ardnynak felelt meg. Nekiink
azonban 1:20-n4l nagyobb arinya higitasokra is ki kellett
terjeszkedniink ; ezt elérhettiik volna az altal is, ha 1 cem.-nél

nagyobb tc:fogatu calturakat hasznalunk ; mmtlm{: azonban
a levesculturdknal minden tekintetben a leheté legnagyobb

egyintetiséget akartuk megtartani, azért az 1:20-n4l maga-
sabb higitasokat gy értiik el, hogy a vérsavot steril physio-

logikus konyhaso-oldattal elézetesen bizonyos — meghatiro-
zott — mértékben felhigitottuk. E felhigitist szintén egy

finom, hosszit pipetta segélyével eszkiozolitik, tgy hogy ¢
pipettiba tetszésszerinti mennyiségli  vérsavot sziviunk fel,
annak Aallisdt a pipettin egy finom vondssal megjegyeztiik,
azutin a vérsavot egy kémesébe jol kifajtuk s végiil ugyan-
ezen pipettival ugyanakkora térfogatu 06/ NaCl oldatot
adtunk a savohoz, annyiszor, a hényszoros higitast akartunk
elérni (egyszeresen beleszamitva magdt a tomir savot is);
tehat pl. 1 térfogat vérsavéhoz 2 térfogat 0°69, NaCl-oldatot
adva 3-szoros higitast értiink el, s ha most ebbdl cseppentd
pipettankkal 2 cseppet adtunk 1 ecem. culturdhoz, akkor a
higitds 1:30-nak felelt meg.

Az ugyanazon alkalommal nyert vérgaviot természetesen
tobbféle arauyban higitottuk a konyhas6-oldattal, kétszeres-
t6l kezdve fel egész 100- ﬂ/ommg, 86t ezenfeliil is. A nagyobb
higitasokat tmmésmtesen mir nem a tomdr, hanem hizonyos
mértékben mar higitott savioval eszkiizbltlik; pl. 100-szorosan
higitott savot készitettiink az H0-szeresen higitotthol megfeleld
térfogata Na Cl-oldat hozzaadasaval.

Az eljards elsé pillanatra nehézkesnek latszik, azonban,
ha az eszkozlendé higitdsokat elére kiszdmitjuk, rendszerbe
foglaljuk, a sziikséges kémesiveket elozetesen sorba rakjuk,
mindeniket a mcutelelé higitas szdmaval megjeloljiik, akkor
kevés gyakorlat mellett elég konnytiséggel s megfeleld pontos-
sdggal eszkozblhetjiik a legkiilonbozébb ardnyd higitdsokat.

! Ha az uJ)hegy bére el van kérgesedve, akkor a megszirandd
ujjrél a kérgesedést ovatosan eltivolithatjul.

2 Magitol értetGdik, hogy a levesbol eloszir a biiretta segélyével
pontosan lehiztunk minden kémestbe meghatiarozott mennyiséget — tiibh-
nyire 1 cem.-t — s az igy kémesévekbe elosztott levest gt’izl(’iben sterilizal-
tuk s esak ezuntan oltottuk be az anyaculturabdl.

Nagy figyelmet kell forditanunk {ermészetesen az esz-
kozok s oldatok sterilitasira. Ily sokféle manipulatio mellett
természetesen sok alkalom van arra, hogy a savé idegen
esirokkal fert6ztes:¢k s egyik-mésik kisérletiink ennek kovet-
keztéhen hajotorést is szenvedett; de az alabb felsoroltakban
ez nem tortént. Sokszor .lpq%taltuk hogy az ezen eljaras-
sal késatilt kiilonféle higitasi vérsavék 4—-5 s tibb nap
mulvan is még egészen csirmentesek voltak s velitk a Widal-
reactio ismételhetd volt. Azt is tobb izben volt alkalmunk
¢észlelni, a mire egy mas kérdésnél még hivatkozni fogunk,
hogy a mar kifejezelt reactiot mutaté typhuseulturak — melyek
a legkiilonfélébh mértékben higitott vérsavioval voltak keverve
— napokon, s6t heteken At mutattik a reactiot a legesekélyebb
valtozds nélkiil.

Maga a 0°6%, Na Cl-oldat teljesen indifferens magatartisi
a Widal-féle reactiora vonatkozolag ; majdnem minden egyes
észleletiink  alkaimdval készitettiink egy par leveseulturat,
melyekhez ellen6rzés czéljabol 2—4 cseppet adtunk a higi-
tasokra hasznalt 069 \a Cl-oldathol ; ezek a culturdk sem
maero- sem microskopikus vizsgalatoknal egyaltaliban semmi
eltérést nem mutattak a szintén controllképen készitett, érin-
tetlen levesculturdkhoz hasonlitva.

Az égzlelék e nemt vizsgalataiknal altaliban  kétféle-
képen jartak el:

Egy résziik csupin egy bizonyos — tapasztalatuk szerint
differentialis értékit - higitashan vizsgalt typhusos ¢és nem
typhusos eg yéuoktol szarmazo vérsavot; pl. Widal, a ki mint
lattuk, a kétféle vérsavora nézve differentialis értékimek jelezte
a 10— 15-szoros higitast.

Egy misik része az észleliknek minden egyes sernmot
megtitralt s azt vizsgalta, hogy az milyen nagyfoki higitas-
ban adja meg a reacti6t? A mint az eiéz6kbol is kitiinik, mi
is ezen utobbi, bar faradsdgosabb, de a kérdés lényegébe
mélyebb betekintést engedd eljarast valasztottuk, azaz minden
észlelésiinknél megkerestitk azt a legnagyobbfoki higitast,
melynél a reactio még positiv volt ; positivnak vettiik pedig
a reactiot mindaddig a higitisig, a mig a culturdkban tisz-
tulds és iiledékképzidés volt lathatd a controll-enlturikhoz
képest.

E
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Kézmarszky Tivadar I sziilo- és nobeteg
klinikéjabol.
Az 1ujszilott és fluggelékeinek fejlédési viszonyai a ter-
hesség kiilonb6z6 szakaiban, tekintettel az anya testi
fejlédésére és azon valtozdsokra, melyeknek a magzat
teste a sziilés kovetkeztében ald van vetve.
Weisz Ferencz dr.-tol.

(I'olytatas.)

A VI és VII. hibeli aijszilittel fqymeretm a sziilés 1. napjdn.
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VL| 2 |ledny 855 64 | 615 | 54 j 74 ’ o5 | ")175! 2025
VIL| 1 | fic [107/.78 | 76 | 69 | 88 | 240 215 | 197

6 lezm) 84| 6:01 ’ 678 | 6°15 | T'63 : 26°1 | 1236 | 2175

T [Usszes | 9:65) 699 | 719 | 652 | 821 | 2505 226 | 2072

A VL hobeli ujszilottnek fejméreteit esak 2 esetben
volt szerenesém a sziilés els6 napjin megmérhetni és ezeknél
leanyokrol van itt néy szerint sz0; a nagy ferde atlaga 855
em., a kis ferde 6'4, a nagy harint 6°15, a kis harianté 54,
az egyenes 74, a legnagyobb fejkeriilet 25D, a nagy fejkerii-
let 25°75, a kis fejkeriilet 20°2D em.
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A VIL hobeli magzatoknal a fiuk s leanyok atlagit
tekintve, a nagy ferde 955 em., a kis ferde G'99, a nagy
harant 7°19, kis hardnt 6'52, egyenmes S8°21, a legnagyobb
fejkeriilet 2:')'0{), a nagy fejkeriilet 22'5, a kis fejkeriilet
20'7 em.

A VIIL. hobeli magzatoknal a fejméretek a sziilés elso
napjin a kovetkezék voltak: nagy ferde 12°16, kis ferde 868,
nagy harint 8°34, kis harint 6°56, egyemes 1035, a leg-
nagyobb fejkeriilet 344, a nagy 312, a kis fejkeriilet
287 em. |

Az OUsszes fejméreteknél a leanyok méretei talsalyban
voltak a fiiék folott.

ORVOSI UETILAP

A X, hébeli magzatok atlagja kivetkezd : a sziilés 4-dik
1 napjan : a nagy ferde 1320, kis ferde 95, nagy hariant 9°15,
kis harant 8'1, egyvenes 114‘3 legn.lgyobb fejkeriilet 374,
nagy tq;l\elillet 358, kis t'qikerlilet, 30'5> em. Nem szerint
nézve a nagysigot, kideriil, hogy a nagy ferde fiuknal nagyobb,
a kis ferde, kis harint, legnagyobb és kis fejkeriilet mindkét
nemnél egyenl6 dtlagi, a nagy harint, egyenes és nagy fej-
keriilet pedig a finkndl nagyobb méretii.

A VIIL., IX. ¢és X. hobeli wjszillottel:  feyméretei
VIII. napjin.

a  szilés

s (2033 & | Toeeis
)3 - . a7 0 AT LKy ., . w1 = = = P T R i
A VIIL, IX. és X. hobeli ijszilottel:  fejméretei a sziilés | | 2 2 | & |3 :__1' 8 200 &
L. napjin. - i = l z % (o L g |t ' I | i)
R S =) G’iAWE ; E | & Faj k(\mlet k- ! : | | ‘ " |
| ‘ R e ‘g | g 14—_ ’J VIL| 8 | fia | 124 58 85 (78 | 108 | 851 | 822 | 289
i ‘ guloail e e PR R SR | vg Pl 5 |leny | 12:4 1|87 |84 |76 | 108 | 3i1 | 317 | 2906
B | & | & 7 (M| Z | l e 1 g | = v 13 | Usszes| 124 | 87584577 | 108 | 346 | 31'95 | 2898
| : ‘ IX. | 10 | fia | 1313|924/ 892805 11:11| 865 | 329 | 29:95
R T P 2 e 12 | ledny | 130 |92 |89 (80 | 112 | 363 | 36 | 208
VIIL. | ' | fia | 1202 866/ 828 67 | 103 | 343 | 312 | 286 ‘ 92 | isszes| 13:06 | 922 591|802 1115 | 364 | 827 | 2987
| |le‘iny 12:3 (87 |84 |76 | 104 | 845 | 812 | 288 X. | 70 | fia | 13-45|965 901 820 11:6 | 377 | 3¢17! 308
i 16 vsszes 1?(1!» ‘ «:4'(}8 S.}4 656 10-35H Jé% ..31".! 2%'7 66 | ledny | 185 (96 |92 |82 | 115 l 366 ‘ 239 | 313
IX. | 16| fid | 129 /91 |88 |80 | 109 | 368 328 | 287 136 | Usszes| 1347 | 962 910/ 8:20] 11:556 | 3715 | 34:03 | 81:05
[ 13 |leény | 127 |90 (87 (78 | 108 | 857 | 322 | 291
| c I 9. v «Q R B e T 9. IR y " . . 14
- fg g b 18- 900 e Toptd 1080 ] 3070 584 | 889 A VIIL hébeli magzatok fejmérete a sziilés VIIL nap-
Dt i | 133 |95 |91 (81 | 11-4 | 87:0 | 338 | 304 PR ST e ke Rl s
| 66 |ledny| 133 |94 [88 [809 113 | 372 | 343 | 303 Jjan kivetkez volt: nagy ferde 1.44,’) is ferde 3 (, nagy
| 145 | Usszes 133 | 9445 895 8:04) 11435 | 37:15 | 34:05 | 30-35| | hardnt 84, kis hardnt 76, egyenes 10'8, legnagyobb fejkerii-

A IX, hobeli ujsziilottek fejméretei a sziilés elsé napjin
a kivetkezd atlagot adtak: a nagy ferde 128, a kis ferdéé
9°05, nagy harant 855, kis harant 79, egyenes 10°85, a leg-
nagyobb fejkeriilet 35°75, nagy fejkeriilet 32°4, kis fejkeriilet
28'0. Nem szerint a Kkis fejkeriiletet kivéve, a legnagyobb
méretek a fiukat illették.

A X. hébeli magzatoknak atlagos méretei a sziilés elss
napjn: a nagy ferdéé 133, a kis ferdéé 9°45, nagy harinté
8:95, kis hardnté $°04, egyenesé¢ 11°35 em., a legnagyobb
fejkeriileté 37°15, nagy fejkeriileté 34°05, a kis fejkeriileté
30'35 em. Nem szerint az Osszes méretek — a nagy fejkeriilet
kivételével — a finknidl nagyobb méretiiek voltak a leanyokéi-
hoz képest.

A VII, IX. & X.

hobeli wjsziilitlel:  fejméretei a  sziilés
1IV. napjdan.

| = lg ‘;5; E | & ‘ ~ Fejkeriilet -
I = 3 ‘ 5| & ‘ s o S R TR
SO A T e R BRI ol (e B e N - T e < L A
= = I - < =2 = =
| |
VITE A= 29 ! fia | 124 |88 |84 (76 | 106 | 344 | 317 | 288
6 | ledny | 12:28 86 |84 |76 | 106 | 347 | 32 | 287
18 | Usszes| 12:34 |87 |84 (76 | 106 | 346 | 31:85| 287D
IX. | 10 | fig | 129 [919 88480 | 1104 | 86:25| 32:75 | 297D
| 12 | lefny | 129 [925/8:7 [79 | 109 | 3604 | 32D | 20D
| 22 | osszes| 12:9 [9:22| 877 795 10°97 | 8614 | 8262 | 29'62
X. | 70 | fia | 134 [95 |92 (81 | 1147 37-4 | 339 | 805
| 66 |leiny| 130195 |91 |81 [ 11-4 | 374 | 387 | 305
| 136 | Usszes| 132095 [ 91581 | 1143 | 374 | 338 | 305

A VIIL hobeli magzatoknak a szitletés IV. napjan atla-
gos mérefeik a kovetkezfk : A nagy ferdéé 12°34, kis ferde
87, a nagy harant 8'4, kis harant 7°6, egyenes 106, a leg-
nagyobb fejkeriilet 34'5, nagy fejkeriilet 3185 és kis fej-
kertilet 28°75 cm. Nem szerint a legnagyobb és nagy fejkerii-
let méreteit kivéve, a fiuk birtak folénynyel a leanyok
felett.

A IX. hébeli magzatok fejméreteit illetéleg a sziilés 4.
napjan a nagy ferdénél 129, kis ferdénél 9°22, nagy hardnt-
nal 877, kig harantnal 795, egyencsnél 1097, a legnagyobb
fmkerllletnél 36:14, a ndgyndl 3262, kis feJkelnletnél 2962
em. volt constatalhato.

Nem szerint a nagy ¢s kis ferde atmérdkin kiviil a
tobbi mind a fiuk nagyobb voltdt mutata.

let 34°1, nagy fejkeriilet 31°7, kis fejkeriilet 29°06 em. volt.
A nagy ferde, egyenes atmér6k mindkét nemnél egyenltk
voltak ; a kis ferde, nagy harint, kis harint, legnagyobh és
nagy fejkeriilet a fiuknal volt nagyobb méretd, mig a Kkis
fejkeriilet a leanyoknal.

A IX. hénapban kivetkezdk voltak a méretek: nagy
ferde 13°06, kis ferde 932, nagy hardnt 891, kis harint
802, egyenes 11'15, legnagyobb fejkeriilet 36'4, nagy fejkeriilet
327, kis fejkeriilet 20°87 em.

Az vsszes mérefek itt az egyenes kivételével a fiuknal
voltak a legnagyobbak.

A X. hobeli méretek : nagy ferdénél 1347, kis ferde
962, nagy harant 92, kis hardnt 82, egyenes 11°55H, leg-
nagyobb fejkeriilet 37°15, nagy fejkeriilet 34:03, kis fejkerii-
let 31'05. A nagy ferde, nagy harant és kis fejkeriilet a
ledanyoknal volt nagyobb méretit, a kis ferde, egyenes, leg-
nagyobb és nagy fejkeriilet pedig a finknal, mig a kis hardnt
mindkét nemnél egyenld volt.

Ha dsszehasonlitink a fejméreteket, melyek a sziilés
elsé napjan nyerettek, azokkal, melyeket a negyedik, illeto-
leg a nyolezadik napon kaptunk, tdgy a kivetkezd differentiak
otlenek szemiinkbe (e helytt tisztan a VILL, IX. és X. hobeli
magzatoknak méretei tétettek vizsgalat tdrgyava, mert a VL

és VII. hobeli magzatok nem érték meg a 4-dik, illetoleg
nyolezadik napot s igy e napokrél mérések nem voltak
eszkozilhetok) :

A VIIL hébél levé magzatoknal a nagy ferde 1. napon
2:16, IV. napon 124 ¢és VIII napon 124 ecm.-t mutatott.

Itt tehat az elsé naptol kezdéddéleg ndvekedett ezen méret a
IV. napig s ott ugy latszik, megillapodott, mert a VIIL. napon
cgyméreti a IV-dikével.

A kis ferde I. napon 868,
875 em.

A nagy harint I. napon 8'34, IV. napon 84, VIIIL. napon
34 em.

A kis hardnt I. napon 6:56, IV. napon 7°6, VIII. napon 7°6.
Az egyenes L. napon 10°3D, IV. napon 10°6, VIII. napon 10°3.

A legnagyobb fejkeriilet I. napon 34°4, IV. napon 345,
VIIL. napon 346 em. A nagy fejkeriilet I. mapon 31°2, 1V.
napon 3185, VIIL. napon 31'95. A kis fejkeriilet I. napon
287, IV. napon 28°7H, VIIL napon 2898 cm.

A mint tehit ezekbél lathatni, a kis ferde, egyenes at-
mérdk, valamint a legnagyobh fejkeriilet, nagy és kis fejkerii-

IV. napon 87, VIIL. napon

let folytonosan haladélag néttek és a nyolezadik napon leg-
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nagyobb méretiieck voltak, mig a nagy harant, kis hardnt,
hasonl6an a nagy ferdével esak a IV. napig haladélag néttek
¢s a mnyolezadik napon a IV. napi méretekkel azonosak
voltak. :

A IX. hébeli magzatoknal az elsé napon a nagy ferde
12:7, a negyediken 129, nyolezadikon 13:06 volt.

A Kkis ferde elsé napon 9°05, negyediken 922, nyoleza-
dikon 922,

A nagy hardnt elsé nap 875, negyediken 877, nyolezadi-
kon 8'91 em. A kis hardnt elsé nap 79, negyediken 795,
nyolezadikon 8°02.

Az egyenes els6 nap 1085, 1V.
napon 11°15.

A legnagyobb fejkeriilet I. napon 3575, IV. napon
36:14, VIII. napon 36°4. A nagy fejkeriilet I. napon 324,
IV. napon 32:62, VIIL. napon 32'7. A kis fejkeriilet I. napon
280, IV. napon 29'62, VIII. napon 29°87.

Ezekbol is Kkitiinik tehat, hogy az tsszes fejméretek, a
kis ferde kivételével, mely nyolezadnap csak a negyednapi
méretet mutatta, a nyolezadik napig fokozatosan ndéttek,

A X. hébeli viszonyokat nézve a kivetkezoket consta-
talhatjuk : a nagy ferde elsé napon 133 em., IV. napon 13'3,
VIIL. napon 1347 em.; a kis ferde I. napon 945, IV. napon
95, VIIL napon 9°61.

A nagy harant I. napon 895, IV, napon 915 és nyol-
czad nap 910 em. A kis harant I. napon 804, IV. napon
81, nyolezad nap 82.

Az egyenes elsé napon 11°35, IV. napon 1143, VIIIL
napon 11°55 em.

A legnagyobb fejkertilet I. napon 3715, IV. nap 374
és nyolezad nap 37°15. A nagy fejkeriilet elsé napon 34:05,
negyedik nap
30:35, IV. nap 305, VIIL nap 31°05.

A nagy ferde itt a 4-dik napig nem nétt, hanem ecsak
a negyedik nap mulva. A kis ferde, épen igy a kis harint,
valamint az egyenes atméré és a kis fejkeriilet fokozatosan
néttek a 8-dik napig. A nagy bharint a 4-dik napig nitt és
azontil nem hogy nott volna, hanem kisebbedett. Ep ezen
viszonyt mutatta a legnagyobb fejkertilet is. Egészen sajat-
lagos viszonyt mutat a nagy fejkeriilet, mely a sziilés elsé
napjatol kezdédéleg nem hogy nétt volna, hanem ellenkezdleg
kisebbedett.

Biickernél, a ki esak 2-szer végzett méréseket, a sziilés
elsd ¢és nyolezadik napjan, hasonloképen taldljuk, hogy sziilés
kizben a fejnek minden része szenved, mert innen fejthetd
meg, hogy miért mutatnak majdnem az isszes méretek gy
a negyedik mint a nyolezadik napig tarté fokozatos nive-
kedést.

A nagy hardnt és ez alkalommal a legnagyobb fejkerii-
let is torténetesen azt mutatta, hogy ezen atméré a nyoleza-
dik napon kisebb, mint a negyedik napon. Hogy ez honnét
van, annak biztos megfejtését nem adhatom, de lehet, hogy
Olshausennek igaza van, midén azt mondja, hogy a nagy
harant az, mely sziilés alatt legtobbet szenved.

Ha 4l ez, akkor lehet, hogy mert épen legtihbet szen-
ved sziilés alatf, sziilés utin, midén felszabadul a nyoméas
alul, rohamosan kezd ndéni. Midén azonban eredeti nagy-
sagit elérte, mely valoszinlileg mdar a negyedik nap eloit beall,
az esetleges tilndvés visszafejlodik.

Azon koriilményhol, hogy egyes méretek negyedik nap
mir nagyobbak is, mint nyolezadik nap, gondolom szabad
kivetkeztetnem, hogy a sziilés utiani negyedik napon a fej
méar elérte sziilés el6tti alakjat, és ez lehet, mert ha pl. a fej-
daganat a sziilés utani elsé 43 6ra mulva elttinhetik, miért nem
volna képes a fej mar a negyedik napon rendes alakjat
elérni? Teljesen osztom Biicker, Budin, Perlis és masok abbeli
nézetét, hogy arra, hogy a fej rendes alakjat elérje, idének
kell elmulni és hogy ez nem kivetkezik be az elsé 24 ora
alatt, de ép a fentiekhél kiovetkeztetem, hogy a negyedik
napon mir bekovetkezik.

Hogy ez honnét van, hogy a nagy fejkeriilet a sziilés
utdn kozvetlentil nagyobb, mint a negyedik napon, anmak

napon 1097, VIIL
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megfejtését nem adhatom; nem Ohajtok bizonytalan hypo-
thesiseket felallitani és ecsak érdekes tény gyanint fel-

| emlitem,

Ha még azt nézziik, hogy milyen a viszony a fink és
leinyok méretei kizitt, akkor constatalhatjuk, hogy a legtobb
méretnél a fiuknal van a folény.

(Folytatasa kivetkezik.)

Szemelvények a budapesti Stefania-szegénygyermek-
korhéz casuistikdjahol.

Kozlik : Berend Milclds dr,, korhazi elst segédorvos és Preisich
Kornél segtdorvos.

(Folytatds.)

A gyermekkorban eldforduld szivhantalmak elég jelen-

tékeny szamat esaknem fele részben congenitalis eredetre

vihetjiik vissza és csak masik fele része marad olyan, melyet
mar az extranterin életben rheuma, fertézé bantalom vagy
mas ok kiovetkeztében létrejittnek kell tartanunk. Ez alkalom-
mal korhdzi beteganyagunk ecsak érdekesebb, észlelés ala
ritkabban keriilo részének feldolgozasat tiiztiik ki feladatunkul,
ezért e helyen féleg a velesziiletett szivbantalmakkal fogunk
foglalkozni.

Betegeinknél a veleszilletett szivbantalom elég ritka
(1895-ben 13,620 hetegre 23 eset). Ha az ardnyszamot, mely
0°16°/,-0t tesz ki, mérlegelés targyava teszsziik, nigy ezt relative
kedvezének kell mondanunk ; hiszen Guétmann Allitisa szerint
atlag 100 wujsziilotire esnék egy szivdefectus. Nem szabad
azonban ezen feltevést kiinduldsunk alapjinl venniink, mér
csak azért sem, mert észlelésiink anyagat, mint emliték, esak
csekély sziammal képezik egész fiatal esecsemdk, mar pedig
a velesziiletelt szivbantalmaknak egy nagy része olyan ter-
mészetli, hogy az extrauterin életet vagy teljesen lehetetlenné
teszik (féleg atresidk), vagy csak napokra, talin hetekre

- engedik terjedni. Masrészt azonban nem hagyhaté figyelmen

kiviil, hogy velesziileteft szivbantalom akarhanyszor tiinet
nélkiil allhat fenn és lételérdl tudomdast nem szerezhetiink.

A velesziiletett szivbhantalmak, jobban mondva szivano-
malidk kétfélék, ha azoknak képzédési viszonyait veszszitk
tekintetbe, és pedig 1. fejlodésiek és 2. lobosodasbol, foetalis
endocarditishdl eredék ; a kettd azutan tobhbnyire egymdssal
complicalodik, miutan fejlédési hidny szivbelbartyalobra prae-
dispondlé momentumot képez.

A velesziiletett hiinyok a sziv minden részét illethetik,
a bonyolult fejlédési viszonyok ezt kionnyen teszik érthetdveé ;
de az, hogy miért fordulnak el6 gyakrabban a jobb szivfélen
mint a baloldalin, ennek magyarizatinl esak hypothesisek
vannak és meg kell elégedniink azzal, hogy erre nézve a jobb
szivfél praedilectionalis, mint a hogy extrauterin élethen endo-
cardialis lobos folyamatokra a bal sziv az.

Rauchfuss bizonyitékai szerint endocarditisre az intra-
uterin ¢lethen egyenldé mértékben disponal mindkét sziviel,
esak a jobb sziven gyakrabban eléfordulé fejlodési hidnyok
teszik ezen szivfélen gyakoribba a szivbelhartyalob fellépését.

A fejlédési rendellenességek a sziven, alakjukra, illetve
megjelenésiik  helyére nézve Rauchfuss telosztasat kivetve
kisvetkezdk lehetnek :

1. Gyomroesstvény hidnyossiga, 2. pitvarstvény hianyos-
saga, mindkettd kiilon complicilva lehet fejlédési rendellenes-
ségekkel a nagy edények részérdl, 3. a Botall-féle verGeres
vezeték iddeldtti elzarddasa vagy nyitvamaradisa, 4. a {iid6-
iitér sziikiilete vagy elzaroddsa, melyeknek kiilonbozé alakjai
vannak, a gyomroesstvény dllapota szerint, mely zirt vagy
nyitott lehet, 5. a jobb visszeres szdjadék ¢és billentyiinek
rendellenessége, 6. a sziv vagy edényeinek transpositioja, 7. a
fiiggdér és a bal visszeres szajadék rendellenességei.

FEzeknek egyszerii felsorolasa utdn, klinikai jelentéségiik,
symptomaik, diagnosis és prognosisukkal rividebben végez-
hetiink, mintha egyenként venndk dket eld, mely esethen
ismétlésekbe kellene esniink. Meg kell azonban jegyezniink,
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hogy a lehetéségig egyszerii eseteket tartunk szem elitt, a
pulmonalis stenosisnal persze figyelembe véve a leggyakoribb
complicatickat a sivény és a nagy edények részérol.

A pitvarsovény defectusaitol eltekintve, bar ezek csak
igen ritkdan fordulnak el6 tnmagukban, minden egy¢h felsorolt
szivanomalia pathognomonikus tiinete a eyanosis, a mely maga-
ban véve gyakran mdr elegendé ahhoz, hogy a diagnosist
altalanossigban felallitsuk.

Ha azt halljuk példaul, hogy a beteg elsé Iégvétele Gta
cyanotikus, vagy olyannd lesz sirdsndl, erdlkiidésnél, vagy
hogy a legegyszeriibb légzésszervi bantalmaknil ndla cya-
nosis tartésan mutatkozik, akkor els6é sorban congen. szivhan-
talomra kell gondolnunk és ezen a vizsgilat tovabhi menetére
irdnyt jelzo tiinet megismerése utan, kérdezoskodés dtjan, a
congenitalis szivbintalmakra elég jellemz6 egyéh jelenségek-
r6l is gyakran kaphatunk felviligositast, milyenek a fazékony-
sdg, restség, dlmossag, izomgyengeség, renyhe testi és szellemi
fejlodés, fuldoklas, djulasi rohamok sth.

Szemlélés és tapintas altal gydzbdhetiink meg gyakran,
a hiivos veégtagokrol, a dobverd ujjakrél, a pangis egyéb
Jjelenségeirdl, szivdobogasrdl, szivesnes, illetve szivlokés mind-
ségérdl. Igen elterjedt szivlokés van pl. a tiidditér szijadék
sziikiileténél, a hol tulajdonképeni szivesieslikés hianyzik is.

Ezek utin a sziv tompulati viszonyait allapitjuk meg ;
ezeket ott fogjuk megviltozottaknak talalni, a hol a sziv
egyik vagy masik részének vérrel valo talterheltetése tagu-
latot, kés6bb kivelkezményes taltengést hoz létre, ehhez pedig
a 2. ¢s 6, szamok alatt megnevezett bantalmak Kkivételével
a tobbi rendesen szokott vezetni; még pedig: a jobb sziv
tagulata ¢és taltengése és ennck megfeleldleg a tompulatnak
megnagyobboddsa jobbfelé 1. a gyomrocssivény defectusaindl,
2. a DBottal-féle verGeres vezeték nyitva maraddsanal, 3. a
tiiddiitér vagy bal visszeres szdjadék szikiilete vagy billentyiii-
nek elégtelensége esetén lesz jelen, A bal gyomrocsot illetik
pedig ezen elvaltozisok, ha a jobb visszeres szdjadék sziikii-
lete vagy eléglelensége, vagy aorta-szikiilet van jelen.

A Botall-féle verderes vezeték nyitva maradisanal jelleg-
zetes a szegycsont bal szélén feliil talalhato tompulat, melyet
e helyen a tigult tiidéiitér ad.

Hallgatodzassal fogjuk azutin a szivbantalom diagnosisat
biztossa tenni, ezzel fogjuk egyszersmind localizdlni a bajt ¢s
mindsiteni defectusra, szikiiletre, insufficientiara avagy atresiara.
Itt is ki kell yonnunk a pitvarsovény nyitott voltat és a nagy
edények transpositiojal, mint olyan anomalidkat, melyek ily
irdnyt tiineteket rendesen nem adnak.

Hallhatunk a sziv folott, mint pl. a cstesan, basisin vagy
akar az egész sziv folott, tegylik fel 1. systolikus zorejt.
Ilyet hallunk tényleg a gyomroessivény defectusainil, punctum
maximuma bizonytalan, jellemzi azonban az, hogy a carotisokba
tovabb vezettetik és ezen momentum képezheti a differential
diagnostikus jelt tiidoiitér szikiilett6l, melynél a systolikus
zorej, leger6sebben ennck szdjadéka helyén hallhato és a
nagy edényekbe tovabb sem vezettetik, de viszont gyakran
azon sajatsaggal bir, hogy a haton is, még pedig féleg baloldalt
jol hallhat6. Ha a tiidGiitér-szikiiletnek megallapitdasa utin
még oly systolikus zorejt ballunk, mely a nagy edényekbe
vezettetik, akkor a gyomrocssivény-defectussal valo compli-
catio is biztos.

Systolikus zorej hallbaté a sternum felsé részén bal-
oldalt a Botall-féle verderes vezeték nyitva maradisinal,
ezen systolikus zirej gyakran a diastoléba hazodik 4t. (Jellemzo
a fentebb emlitett tompulati eltérés.)

Systolikus zorej van végre a jobb visszeres szdjadék
billentytiinek elégtelenségénél, ennek is a tiddtitér-szikiileté-
tol valé megkiilonbiztetésére a tompulati viszonyoknak szemmel
tartdsa vezet.

A bal sziv bintalmai sem igen johetnek itt szba azért,
mert ezeknél zirejek legtobbnyire hidnyoznak, a szivhangok
tisztak.

2. A diastolikus zorejjel egész roviden végezhetiink, mert
igen ritkan észlelheté jelenség.

Eléfordul a Botall-féle vezeték nyitva maradasinal mint
zirej, mely a systolébol hizodik 4t a diastoléba, és theoretice
a jobb visszeres szdjadék szikiileténél, melyet azonban nem
ezen zorejb6l, banem inkabb mint az insufficientiat kisérd
jelenséget szoktunk diagnostizalni.

Nagyobb jelentésége van a diastolikus hang ékeltségének,
mely a gyomrocssivény, valamint a Botall-féle vezeték nyitva
maradasanal a tiid6iitér folott erdsen hallhato.

Egyéb egyes szivheli rendellenességekre jellemzd tiinetek-
ként a kovetkezOket tartjuk érdemesnek a felemlitésre :
Tiidéiitér-szikiiletnél, hosszabb élettartam alatt fejlédé dobverd-
szerit ujjak, a nagy edények transpositiojanal atelectaziak ¢és
hogy itt az igen nagyfokn eyanosis daczira légszomj nem igen
észlelhetd ; aorta-sziikiletnél eollateralis vérkeringés fejlodik ki.

Az elmondottakban a diagnosis megallapitisanal iranyt
adé momentumokat f6bh vondsaikban felsoroltuk, persze mas
¢s mas tiinetekkel fogunk talilkozni oly esetekben, a hol a
velesziiletett defectusok folytan endocarditis, ennek kivet-
keztében szdjadék- és billentyiimegbetegedések keletkeznek,
ezek pedig a compensatio tokéletesitésére djabb defectusokkal
complicaljak az eredetileg egyszerii szivdefectust. Ezen esetek-
ben azonban pontos diagnosis tibbnyire fel nem allithato.

A diagnosis megallapitasa utan allithaté fel a beteg
¢lettartamédra  vonatkozd prognosis, miutin erre nézve a
congenital szivhintalmak gazdag casuisticdjabol beeses, jol
értékesithetd adatokkal rendelkeziink. Szem el6tt kell persze
tartanunk mindig a compensatio tikéletességének fokat és
hogy szivbelhartyalob, melynek keletkezését a defectus oly
nagy mértékben el6segiti, nines-e jelen.

A gyomroessvény defectusanil az élettartam tobbnyire
egy éven 'beliil van, de vannak egyének, kik vele 20—30,
sot 36 évig is elélnek (Guttmannak egy esete).

Pitvarsivény nyitva maradisa, a mint legtobbszor tiine-
teket nem okoz, agy sokszor az élettartamot sem igen be-
folyasolja.

A Botall-féle verGeres vezeték nyitva maradasa mellett,
mely igen ritkan eléfordulé rendellenesség, az illetd egyének
sokszor a férfikort is talhaladjak, tébbnyire azonban mar a
gyermekkorban halnak el.

A tidoiitér szikiiletnél a complicatiok szerint az élet-
tartam igen viltozé. Septum defectus kiséretében 30-—40 évig
elélhetnek a betegek, tobboyire azonban a 20-dik évet til
nem érik ; magasabb életkor fordul el6 egyszerii esetekben,
egy¢b complicatioknal ellenben csak napokra, honapokra vagy
legfeljebb nehdny, 2—5 évre terjed az életben maradas.

Meglehetésen magas életkort érhetnek el, még pedig
nevezetesebb tiinetek jelentkezése nélkiil, bicasp. insufficientia-
ban szenvedd egyének; Wilks ezt gy magyarazza, hogy az
egész edényrendszer a bantalomhoz accomodéalodik.

A nagy edények transpositiGja ¢és még inkabb az aorta
szdjadékanak szikiilete, az életnek igen kordn hatirt szab-
nak, a legtobb eset egy éven alul, néhany napos vagy hetes
korban pusztul el.

© Nem igy 4ll a dolog az aorta velesziiletett sziikiileténél,
melynél idével collateralis keringés fejlédik, mely annyira
potolbatja az aortat, hogy ily egyéneknél 34 ével tekintenek
kozépéletkor gyandnt.

A velesziiletett szivbantalmak gyakorisagukra talin igy
kivetkeznek egymds utin: gyomrocssivény defectus, tiido-
litér-sziikelet, pitvarsivény hianyossaga, nagy edények trans-
positioja, aorta szitkiilete, jobb, illetve bal visszeres szdjadék
anomaliai, végre a Botall-féle vezeték nyitva maradasa.

Az 1895. évben latott 23 eset koztil 6 jutott koérhizi
észlelés ala és ezek koziil 3 halt meg, utobbiak koziil egy kilo-
nosen érdemes arra, hogy vele hosszasabban foglalkozzunk.
Az eset a kivetkezd.

Augusztus 27-dikén hozatott kérhdzunkba M. Teréz, 18 hénapos

leAnyka, azon panaszszal, hogy hosszabb idd ota étvagytalan és kora
daczira még jirni nem tud. A sziilok esekélyfoki intelligentidja folytin

| a kérelgzménybsl egyéb megtudhatd nem volt. Kortorténetébl a fon-
tosabbakat kivetkezOkben reproduciljuk :

A korihoz képest gyengén fejlett gyermek esontrendszere nagyobb-
fokd rhachitikus elviltozdsokat wmutat, Bor, de kiilontsen az ajkik
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6s lithato nydkhartyak szine szederjes kékes. Izomzat és boralatti zsirpirna
igen kis térfogati. Mellkas gyengén fejlett, a szegyesont mellfelé erésen
kidll. Légzésnél a két mellkasfél”egyenld kitéréseket végez. Tid6hatirok
rendesek, kopogtatisi viszonyai normalisak. Szivtompulat rendes nagy-
sigh, szivesieslokés kozel a bimbohoz a negyedik bordakizben tapint-
hat6, szétteriilt.

Hallgatédzasra a tiidGk folott nagyszdmi hurntos zirejek con-
statdlhatok.

Az egész sziv folitt favo jellegli zorej hallbatd, mely a nagy
edények folott sem sziinik meg és a sziv systoléjival esik ossze.

Fzen zirej legerfisehben a sternum bal szélén a masodik és harma-
dik borda kozitt, tehit a tiidGér szdjadéka folott hallhatoé. Pulsus
kiss¢ feszes, nem szapora, rythmikus.

Has puffadt, folitte viltakozva dobos a kopogtatasi hang; nyo-
maisra kissé fajdalmas.

PFelvételkor a gyermek laztalan.

Kérhizban tartézkoddsinak els§ hetében esak annyit lehetott
a gyermeken észlelni, hogy a zirej intensitdsra nem volt mindig egy-
forma, a zirej idénként el is tiint, a eyanosis sirisndl és erblkidésnél
fokozbdott. Gyakori hig nydkos székletét volt jelen, mely diaeta és
gybgykezelés daczirn makacsul fenndllott.

A gyermek folyton gyengiilt. Kovetkez6 hcetekbon a szivbeli
zorej nem volt hallhato, a sziviniikodés idonként felmagasztalt volt. A
hasmenéshez véghél elGesés tirsult, az elGesett véghélen fekélyzidések.
Bgy ideig esteli alacsony lizak, kés6bb ugyanezek elmaradtak, de a
gyermek rohamosan gyengiilt, pulsusa kis hullimi, szapora lett, végre
szeptember 30-dikan az exitus bekovetkezett.

A Kklinikai diagnosis a jobb verieres szijaddk sziikiiletére tétetett,
mely a gyomroessivény hidnyossigival van complicilva,

Altalinossigban a congenitalis szivbiantalom gyanujit a hirg-
hurut  4ltal még nem magyarizott cyanosis, a gyermek kora és a
rhachitis levondsival a gyenge fejlettség keltették fel. Tompulati el-
térést nem taliltunk ; hallottunk azonban egy systolikus zrejt punctum
maximumdval a tiddiitér szdjadéka folott és egy igen hasonld hangzasy,
de gyengébb zorejt a nagy edények folstt, elébbibGsl a pulmonal ste-
nosisra, ut6bbibél a gyomrocssivény nyitva maradisara kvetkeztettiink.
Nem tokéletesen tisztizott, egyth anomaliik altal is complicalt esetnek

A szivbeli vérkeringésnek az ennyire valtozott viszonyok
mellett szintén lényegesen meg kellett vialtozui; ennek menetét
az elérebocesattottak utin oly maodon lehet elképzelni, hogy
a jobb gyomroes, miutin a Botall-féle verferes vezeték zarva
volt és ezen az iton a vérkeringés ki nem egyenlitGdhetett,
a bal gyomrocsot miikiidésében segitette ¢s a septum defec-
tuson keresztiil a pulmonalisba is hajtott vért. A kizbeléps
hirg- és bélhurut képesek voltak az igen gyengén fentartott
egyensilyttartésabban megzavarni; azelott esak sirdsndl vagy erél-
kisdésnél jelentkezhetett a cyanosis, a midon a sziilok figyelmét
kikeriilte.

Az elmondott a ritkdbban észlelt esetek kizé tartozik,
mar azért is, mivel ilyen anomalidk mellett a gyermek 17/,
éves lett, holott hasonlé esetek, az irodalombél ismertek sze-
rint, '/, éves koron beliil haltak el.

A miasik, szintén korhazunkban elhalt esetnél, hol a
bintalom M. V., egy éves lednykat illetett, a klinikai diag-
nosis tiidotitér-sziikiilet ¢és gyomroessbvény nyitva maraddsa
volt. A tiinetek elég kifejezettek voltak ; catarrhalis tiidélob és
bélhurut okoztdk a haldlt.

A korjelzés helyességét a korboneztani lelet bizonyitotta ;
érdekes volt az, hogy a gyomroessivényen harom hidny volt,
meég pedig mellso, hitsé és alsé részletében.

A harmadik észlelt ¢és elhalt esetiink honezolhaté nem
volt. H. O., 8 éves lednygyermeknél a tiiddiitér-szikiiletnek
¢s ebhél folyé incompensationak minden tiinete jol volt ész-
lelhetd. Igen erds cyanosis, dobverd ujjak. Szivtaj folstt tapint-
haté systolikus surrands, szivtompulat megnagyobbodasa,
tiddiiter folott legerdsebben hallhaté systolikus zirej, mely a

L§ kellett azonban az elottiink fekvit tartanunk, miutin a cyanosis ariny- | haton is jol kivehetd, a nagy edényekbe tovabh nem vezet-
5 lag esekélyfokii volt, jelentékenyebb pangds, a mindt virtunk volna, | fetik. Imconpensatio tiinetei kizitt esakhamar elhall.

4% ook \l'(()lt {(lilen, ézy pl. T klﬁlti}"bl?!) cch?}“‘:{f-?fis‘“\;ltls dobvers ujjak, Congenitalis szivbantalomnak esak gyanuja forgott fenn
i de a kivetkezményes szivtompulati eltérés is hidnyzott. . . : et s, 3

i' A sectio, melyet Kelen dr, végzett, ezeknek okat kideritette és fgy ket 'ev.{‘,s hllcsk:imil,' l‘l.,, t‘.jm!\dlphthe“‘“dl. és clouppfﬂ
ke diagnosisunkat, valamint feltevésiinket teljes mértékben jogosultnak _’(’?"at“tt,l‘(” izunkba és It rovid idd alatt meg is halt. A sziv
i bizonyitotta. A kérboneztani diagnosis kitvetkeziképen hangzik: | folott néha hallhaté zorej engedte meg a gyanut, egyéb tiinet
L t.lf’;)mme",lg)\'ﬂ‘e ﬂl}f}'t“m! E‘efecmstco“é{-l l:a"t‘stllllembl'alﬂa§?l 501)3 hidnyzott. A sectio Onmagiban fennallo septum defectust
e veutricuioium, ranspositio ongmis aortae dilatae et nyperplasticae a o 3 , SRvH A sAan , 8
b ventriculum dextrum, Hypoplasia art. pulmonalis. Hypertrophia ventri- d'cntet{ ki _a. 8Y omn:nﬂssov(,nyt hﬂ_tS() ‘éS/'éb?n’ mely uek SZCICI'D
culi cordis dextri, Foei stelectatici pulmonum, tuberculosi chromico | 4% ©€1¢ ocardium mmdkét.g_yommcslmu crosen vastagodott ¢s
S bronchialinm  affectorum. Tuberculosis glandularum  lymphaticarum, | opdk volt, egyéb elviltozis az egész sziven nem volt jelen.
’J ]brr:inchiallilu;n elt mgs:xr:_ﬁctamm.MHy‘peraexpia «:lt' ogdema.s_eerebri cum A mint emlitettiik, a nyilvinos rendelésen jelentkezett
2L iydiocephalo chronico interno. Macies universalis. Cyanosis, et et ety = £ ] SR g ar ;

1-,1 A bonezjegyzikonyyb6l pedig a benniinket kiilindsen érdekl( ()?SLGS s ba*]mm.l\ _sz‘ima ol .N‘ek .]\("'hl 23 ’3"‘] volt. &
]‘:* részeket kivetkezikben adjuk : bantalom congenitalis, pontosabb diagnosis ezek kiziil esak
24 Bor, kirmik, ajkak szederjes kékek. Ligy agyburkok visszerei | egynehdnyndl volt megdllapithaté, a mi érthetd, ha tudjuk,
B eriisen :C]“{)‘*» “;\"'yl.gyf’l‘)“"o“‘?“’““ kﬁrtmbe““ 35 gm. { SAI:RTG', e hogy a compensatio tikéletességének foka szerint a tiinetek
Szivburok iireiben pdr esepp t. s. savo, sziv kiv larantirdny- iltornak 3 : 2 T T
& ban megnagyobbodott, jobb & bal felében ssszehtizodott. A szivesiicsot v‘ilt()l,n.}k és] gnuelfogva 2 banta:lom localizdlisa cfé]-'ébf’l
;; : a jobb gyomroes egyediil képezi s a bal gyomrocs a szivnek mintegy | €gyszeri litds sokszor nem elegendd, ahhoz hosszabb észlelés
Phx appendixéhez hasonlit. A sziv losszitmérdje kioriilbeliil 6 cw. a pit- | sziikséges.

B varokkal cgyiitt, legnagyobb hardntitmérfje ugyanannyi. A sziv fal- A congenitalis szivbajosok kozill korra nézye

j zata baloldalt kiriilbeliil 8 mm. vastag a papillaris izmok nélkiil, a 1 dvon alall volt &

43 jobboldali koriilbeliil 15 mm. A szivizomzat hisvirts, kizép vértartalma, F o :

E kozép tomott. A gyomrocsok iireiben kevés, a jobb pitvar iireiben 1— 3 évig volt 6

igen sok lazdn alvadt vér. A pitvarsévény kozepén a for. ovale-nak 3— = S ST Aot

megfelelfleg kiriilbeliil két lenesényi kit rjedésii anyaghidny van. A T—=14 ' il 350 W

(= hi- és tricuspidalis billentyfik kozéphossziak, transparensek. Az in- . e N C ANV ;

f’. htirok kizepesen megfesziiliek, a papillaris izmok kivalt jobboldalt meg- nemle‘mvme pedig fit volt 9, l.e(tn) 14. TR ALDG
vastagodottak. Fzzel szemben az extrauterin lobos eredetit szivbantalmak
i A gyomroessivény fels§ hatulsé 1. n. hértyds része egy lencsé- | visel6inek szdma kor és nem szerint a kivetkezé volt:

nyi lik altal kizvetiti a kozlckedést a jobb s bal gyomroes kijzitt.

Az art. pulmonalis eredési helythez az eliilsé bicuspidalis hillentyi
s a gyomroesfal kizitt juthatni, innét halad tovabb; felmetszve koriil-
beliil 8 mm. keriiletii. A pulmonalis mindeniitt az aorta &ltal fedve.

Az aorta a pulmonalis beszdjadzisi helyétél jobboldall, a jobb
gyomroesb6l veszi credetét, a gyomrocsstvényen levé likkal dtellenben,
keriilete felmetszve koriilbeliil 35 mm. Billentyfii kozéphossziak, rugal-
masak, traneparensek. Belfeliiletiik sima, tiikr6zo.

3— T év kozitt 4
—14 . 523
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(Folytatasa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.
Kizkorhazi orvostarsulat.
(IX. bemutaté szakiilés 1897. szeptember 15-dikén.)

Elnik : Verebélyi Laszlé ; jegyzd: Tihanyi Mor.
A meningitis cerebrospinalis epidemica gyoégyitasa,.

Nézziik ezek utan, hogy ezen boneztani viszonyok mi-
ként adtik a klinikai észlelés altal nyert tiineteket.

Vegyiik elsd sorban a tompulat nagyobbodas hidnyat,
a jobb gyomrocs tagulata ¢és igen erds tultengése daczira; ez
abbol nyerheti magyarazatat, hogy a bal sziy a rendesnél
sokkal kisebb volt s igy az egész sziviompulat nagysiga
nem igen szenvedett valtozdst, a mennyivel talan mégis széle-
schh volt a sziv, az a mellkas deformitisa folytan teljesen
clkeriilhette a figyelmet.

A zirejes systolikus hang magyardzata megvan,

o T At AP N SR et B R T
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Angyé,n Béla : A meningitis cercbrospinalis epidemica therapid-
jiban  kaszndlatos eljirisok (érvigds, vérelvonds, hideg alkalmazdisa,
killonbizd  hiéfoki fiirdok, varcotikus szerek, lumbalis punetio sth.)
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ORVOSI HETILAP

ismertetése utdn attér az dltala kovetett eljards ismertetésére, mely jéu-
tomlé dllandd alkalmazisdban ¢s sublimat bir alf fecskendezésében all.

sszesen 27 beteget kezelt ilyen médos, kik koziil 19 — 70-37%0 gy6-
gyult és 8 = 29'63% meghalt. Az injectitkat a betegek dltalaban jol
tiirték ; a 2—3-dik befecskendés utin a beteg eszmélete tisztolt, az
izgalmi tiinetek estkkentek, a fejfijis enyhiilt, a betegek aludni képe-
sek ; az H—A6-dik injectio utin az eszmélet teljesen visszatért, az alvis
nyugodtabb, hosszabb; a 7- 10-dik befecskendésre a tarkd- és gerinez-
merevség enged vagy teljesen megsziinik, épp igy a liz is.

A betegség idGbeli lefolydsit a sublimat-injectiok — figy latszik
nem képesek megvaltoztatni, de a lobtermény képzidését korlitozzik ;
erre utalnak azon esetek, melyeknél a 2-dik vagy 3-dik héten bekivet:
kezett haldl utin a bonezolat kevés lobterményt taldlt az agy 6s ge-
rinezagyon 8 ez is inkdhb rostonyds s kevésbhé genyes volt. (Az eld-
adist egész terjedelemben lapunk mas helyén fogjuk kizilni).

Hochhalt Kidroly : Eléad6 sublimat-injectiés kezeléséhez nem szil-
Lat, niert ez irinyban nincsenck eddig tapasztalatai, de megkisériette
az Aufrecht-féle 400 C. mweleg fiirdGket, s ezeket illetGleg csak kedveziit-
leniil nyilatkozbatik. A fiirdGk utin kivetkezd bé izzadis a beteget
szerfelett gyengiti, s6t kimeriti, a hiantalom acuitdsira pedig befolydssai
ninesen. Hasonld &ll a meleg vizes lepedfk alkalmazisira nézve. A lum-
balis punctiéra vonatkozélag nem osztjia Fiibringer azon nézetét, hogy
veszélyes estlyekkel dllhatunk szemben. A javaslatokat illetleg azt
hiszi, hogy meningitis cerebrospinalis acut iddszakiban a punetio, wint
curativ eljards, csak ritka esetben lesz elnyiis, ellenben anndl inkibb
javalt az exudatio elfhaladottabb stadinmdban, féleg ha hydrocephalus
fejlodott. Egy esetérdl kivin megemlékezni, hol a gydgytartam 10
hiénapot vett igénybe, s a hol punctio Gtjdn a korlefolydst valdszini-
séggel roviditeni lehetett volna, noha a tiineti kezelés is ezélhoz vezetett.
A 45 éves asszony mult év oktdber hd 23-dikin vétetett fel cerebro-
spinalis meningitis kifejlidott tiineteivel. A 14z 4 hétig tartott, majd
fulytonosan alibbbagy6 volt. Tarkdgires, rhachialgia, folytonos heves
fejfajas, hanyds, dlmatlansig uraltik a kérképet 5 azoukiviil kiiteg. herpes
labizclis, néhany iziilet savos Gmlenye, kétoldali neuropapillitis és nehéz
hallis volt jelen, Az areotympanalis vezetés lényoges cstvkkenése mellett
hyperacusis dolorosa forgott fenn, az erfisen hangzd hangvilla behatisdra
mindannyiszor hinyds jolentkezett, 8 mindkét n. acusticus ¢s labyrinth
siilyos affectija volt constatilbatd, Az ekkor diagnostikus czélbil
végrehajtaott punctio korismét megerisitette, mert az agirra oltott streril
cerebrospinalis folyadékbdol mar 24 dra mulva harmateseppszerfi eoloniik
fejlédtek, melyek diplococeus lanceolatusnak voltak felismerhetfk. 4 hét
mulva a lizak végleg megsziintek, de baloldali torticollis, nictitatio eapitis,
s a jobb kéz tremora maradtak vissza, e mellett naponként tobbszori
hinyds, merev nézés, szédiilés, értelemestkkenés még sokdig allottak
fenn. 8 hénap mulva majiinem teljes gyogyulds kiivetkezett be, higany-
bedirzsilések és folytonos jodkali alkalmazisa mellett.

Perémi Dezst: Az 1895—6—T7. években a rendfri kirhizban 3,
praxisiban pedig 1 meningitis cerebrospinalis esetet észlelhetett a bin-
talom kifejezett klinikai tiineteivel ; ezek koziil 3 esetben alkalmazott
sublimat-injectiokat, Lgy felnGtt férfi betegsége 4-dik napjiig 2 befecs-
kendést: kapott, de semmi eredményt sem litott ndla, mert bajinak 4-dik
napjin meghalt. Bgy 17 éves lakatos tanuldndl a tiinetek 5 befeesken-
désre megsziintek, s a beteg felgyogynlt; hasonloképen a praxisiban
észlelt 3 éves kis ledany is. A sublimat egyszeri adagja 1, illetve 05
centigramm volt. EzekbGl természetesen nem akarja a ,post hoe ergo
propter hoe* elvét kimagyarizni, mert hisz sz010 egy d-dik észlelt
esetében teljesen exspectativ eljiris mellett is litott tokéletes gyodgyu-
list bekovetkezni.

Még esak a sublimat alkalmazisinak modjara teszi a kivetkezd
megjegyzost : mivel Angydn tanir elfadisa szerint a sublimat mint
bactericid szer is kifejtheti gy6gyhatisit, nem volna-e czélszeriibh egy-
szerre nagy adagban alkalmazvni, a mint ezt a luetikus egyének keze-
lésénél is teszsziik, a hol hetenként 5 centigrammot feeskendiink be
intramuscularisan drtalom nélkiil, sit egy esetében igaz, hogy tévedés-
b6l 10 centigramm sublimatot is fecskendezett be egyszerre minden
legkisebh rossz kivetkezés nélkiil.

Gywrman Ewil: A vérelvonist illetileg eddig a pidezdzdsnal
mindenkor oly kivalé j6 hatisit észlelte a beteg subjectiv érzbsére,
nevezetesen a fejfdjdsra, kivéve, ha mély comiban volt a beteg, hogy
mindenkor alkalmazanddinak tartja; az éltalinos tiinetekre nines hatisa.
Kiilontsen felemlitendének tartja a protrahdlt meleg fiirdéket, melyeket
sz016 sohasem mulaszt el rendelni, 280 C. vizben 20—30 perezig is eliil
a beteg. A punctio elé nagy elfogultsiggal nézett, de azfta mir sokat
végzett és azt talilta, hogy kell§ cautelikkal végeszve (nem aspirdlva,
nem iil6, banem fekv$ helyzetben) nem veszélyes, ha 20 em3-t boesatunk
is ki a folyadékbol, melynek nagy diagnostikus jelentt-ége van.

Szontagh Féliv: 10 év elitt a Stefania-gyermekkorhizban nagyobb
Jarvinyt észlelt, azita csak elvétve taldlkozott gy korhdzi ambulans
anyagiaban, mint mwagingyakorlatiban meningitis cerebrospinalis epide-
micival. Sz616 azt litta, hogy igen nehéz ezen betegeknél a therapiai
intézkedés értékét meghatirozni, mert a mint az egyik eset kiilonbozik
a masiktol, igy a gyogyulisi szizalék is 5—70% kozitt ingadozik,
Ezen okndl fogva hiduyozvin az isszehasonlitisi alap, nehéz a therapia
ériékét megitélni. Sz010 az Gjabb  eljirdsokat korhizi fekvié anyag
hifinydban nem prébilta meg, csak azt akarja megjegyezni, hogy a
puncticnak palliativ batisit olfogadja azon esetekben, melyekben agy-
nyomdsi tiinetek vannak. Péértéke a diagnostikus érték, Vérelbocsitis-

r6] nines tapasztalata, de miként Henoch, bizonyos iiditd ¢és enybitl
hatdst kénytelen sz616 concedflni. Hasonld hatdsa van, legalibb momen-
tin, a ecalomelnek is. A meleg fiirdSket nem alkalmaznd, mert nem tudja
elképzelni, hogy n toxinokat kiszabadité hatas mire vald volna, hiszen
ilyenek itt nincsenek jelen; a protrahdlt langyos fiirdfket rationalis-
nak tartja.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természettudo-
manyi egylet.

(Folytatas.)

1897-dik évi janudri szakiilés.

1. Ullmann Béla dr. ,Diabetes insipidus esete hét éves gyermek-
nél* ezimmel tart eléadist a beteg bemutatisaval.

A 7 éves leanygyermek sziiléi ¢s testvérei élnck s egésaségesck.
Multjibél emlitendd, hogy 3 éves koraban hikhurutot &allott at, mely-
nek megsziinte utin mindkétoldali nyaki nyirkmirigyei megduozzadtak,
Hatodik életévében kanyaréban szenvedett. Jelen betegségét anyja mult
¢v szeptember havaban vette észre, a mid6a foltiint, hogy a gyermek
szomjusagérzete jelentékenyen fokozodott s ennek megfeleldleg nagyob-
bodott az altala clfogyasztott vizmennyiség és az iirvitett vizelet. Ekkor
igen gyakori vizelési ingerci voltak, dgy hogy éjjel-nappal tgyszélvin
féléranként kellett vizelnie s minden alkalommal sokat is vizelt. (A
napi monnyiség ekkor 4—6 liter volt.) November hé végén a vizelet
mennyisége 12 literre emelkedett s azdéta allandéan 11—12 liter koat
valtakozik. A vizelet vizszinfi, fajsilya 1001, idegen alkatrészeket nem
tartalmaz. A mellkasi és hasi szervek vizsgdlata negativ eredményt ad,
a tengéleti mifkodés is kifogds alan, egyediili koros lelet, hogy mind-
kétoldali lagyéki nyirkmirigyek besziirddittck s fijdalmasak. A beteg
kizérzete jO, csupdn torkdban érzett szarazsigrol s f[dzdasrél panasz
kodik. A Dbeteg testsilya még az. utolsé idékben is valtozatl:in
maradt.

Oktdber hoban a betegnél egy intorcurrens betegség, heveny
gastroentoritis 1épett fel, valdsziniileg étrendi kibagas kivetkeztében, a
midén heves hanyis és hasmenés jelentkezett s négy napig tartott. A
vizelet napi mennyisége ekkor csaknem normelis volt (egy liter koriil),
de alig wult el az intercurrens betegség, a vizelet mennyisége ismét
5—~6 liternyi lett s november héban 12 literig emelkedett. A tiinetok
alapjan kétségtelen volt a diabetes insipidus korisme,

Természetesen nem transitorius polyuridval van dolgunk, mert
mir hé-apok éta all fenn. A koreset annyiban érdemel figyelmet, hogy
ritkabban keriil észlelés ald, joval ritkibban, mint a diabetes mellitus.
Az aetiologikus momentumok koziil az ismertetott esetben kizirhaté a
hereditas, a kozponti idegrendszer valamely betegsége (agyrizkidis,
koponyasériilés, nyultagysériilés, agydaganat, meningitis, agyvéromleny
sth.). Felléphet fertozi betegségek utan is (febris intermittens, diphthoria,
tiidd6lob, vorheny, hastyphus, influenza stb.), de jelen esetben ezen aeti-
ologikus momentum is kizarhatd. Testi vagy szellemi megeriltetés, ijedés,
meghiilés, napszaris stb. sem szerepelnek jelen eset keletkezésénél s igy
¢ kérdésben nem dinthet eldadd. Az eset prognosisit new tartja rossu-
nak, tekintettel arra, hogy négy havi betegség daczira az erdallapot
nem rosszabbodott és nem lépott fel szambavehetd silyvesztescg.

A beteg gybgykezelésénél minden ajinlt szer megkiséreltetett.
Chinin, tannin, antipyrin, bromkali, pilocarpin, ergotin, valeriana, kreo-
sof, salicylsavas natron, jodkali, arsen stb., de valamennyi eredmény-
teleniil. A jiovire nézye el6adé tervbe vette az allandd dram  alkal-
mazisat,

Az cléadashoz elGszor Berkcvits Miklds dr. szolt hozza. Szerinto
az eléadott eset nem mindennapi jelenség. Megérdemli minden esetre a
hozzaszilist. Emlékeztet arra a controversiara, melyre egy hasonlé eset
adott évek elitt alkalmat egyletiinkbon. A most bemufatott eset is
kétségteleniil a ritkasagok kozé sorolhatd, a sajat tizenkét éves gyakor-
lataban t5bh esetro nem tud visszacmlékezni. Nem hagyhatja a hallott
elfadast egyébként sem dieséret nélkiil, mert az a kérdést minden oldal-
r6l kellben megvilagitotta. Az eset ae:iologiija mégis homalyban maradt.
Felszdlalé azonban aszt véli, hogy redtalalt egy és mas gyanujelre. A
leinyka a fejlédésben nagyon visszamaradt és hallottunk szélni be-
sziiremkedett nyirkmirigyekrdl. Ezek benne a tuberculosis gyanujit
keltik fel, vagy legalibb azt a meggylzodést, hogy serophulotikus,
lymphatikus egyénnel van dolgunk s a kettd kozotti viszonyt ismerjiik.
Természetosen ez esak sejtés, s minden esetre mas magyardzat is kép-
zelhet6. A prognosist nem tartja oly kedvezinek, mint eltadd, mir
azért sem, mert tudjuk, hogy legtobb esetben a baj igen hosszi tar-
tami s el6bb-utébb beall az id6, a melyben a szervezot nem lesz képes
tibbé ellentallni. Ily esetben 1ép azutin el6térbe a phthisis fellépésének
lehetdsége. Az a veszély is fenyeget, hogy idGvel a diabetes insipidus
mellitussd lesz. A maga részérdl is koszonetet mond az érdekes cset
kizléseért.

Grisz Menyhért dr. visszaidézi a szakiilés emlikezetébe, hogy
nébiny év elbtt egy tiineti diabetes insipidus esetet ismertetett, O sem
tartja a prognosist kedvezdnek, habar ennél is distingudlni kell. Ha a
diabetes insipidus alapoka komoly, akkor a lefolydas aggodalomra ad
okot. Red is a bemutatott beteg rhachitikus és lymphatikus egyén be-
nyomasat teszi. Az dltala egykor bemutatott betee ma is él. BEunél a
diabetes insipidus tiineti eléidézdje gummis agyalapi meningitis volt, a
melynél az alkalmazott therapia bevilt s igazolta a diagnosist. A lénye-
ges tehat az alapok. A hol az actiologikus momentum elharithatd, a
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vsak tiineti diabetes insipidus is megsziinik. A mai eset prognosisat
nines ok kedvezonek feltiintetni.

2. Ezutin Edelmann Menyhért dr. tart roferdld eldadast: ,Ervigas-
rol* czimen.

Ruvid visszapillantast vetve ¢ miitét multjira, a mely cévezredek
elitt a torténelemnek még homélyba veszi korszakaiban véve kezdetét
a mai napig fenmaradt, ismerteti annak szerepét mar a legrégibb 6kor
minden népénél. Ez id6t6l kezdve e gydgytényezd szerepe csorbitat-
lanul fenmaradt, s6t a szdzadok folyamaban ndvekedett. Csupin év-
tizedokre terjed az az id6, a melyben jelentdségéb! veszitett s utobb
csaknem feledéshe ment. Oly sok visszadlés tirtént vele, hogy sziikség-
kép ily sorsra kellett jutnia. Ezért hasznos munkat végzett Krinig tanar,
a midon a mar-mar feledésbe ment és csak elvétve hasznalt gyogy-
beavatkozast ismét actualissa iparkodott tenni, a mid6én az orvosvilag
egyik legjelentékenyebh testiiletének szine elitt szit emelt mellette egy
cloadasban, melyet eladé hd kivonatban ismertetett a hozzafiizodd
discussiokkal egyiitt. Krinig oléadasanak hatisa alatt irta Albu is tanul-
manyat ugyane targyr6l s elfado ennek tartalmat is belefoglalta referilo
eldaddsaba.

Az attanulményozott irodalom alapjan elfadd megkisérti Gssze-
foglald csoportositisban az érvigas indicati6it ismertetni. E szerint az
érvagasnak kétségtelen haszna van az 1. ¢#iddlob oly stadiumiban, a
midén a kis vérkdr keringésének akadalyait akarjuk estkkenteni, 2. a
vérkeringési és légziszery laztalan megbetegedéseinél hasonld  ezélbdl,
3. agyverzéseknél (intraocularis vérzés, retinitis albuminurica), E felsorolt
esetekben, mint lattuk, a korosan megvaltozott vérkeringési viszonyok
javitdsa a czél s az esetek legtibbjében a szénsav intoxicatio ellen is
kiizdiink. Ugyan e esoportba sorolhatok még a pneumothorax azon esefei,
a melyek a sziv eltolatisaval s a tiidévérkeringés pangdsival jérnak.

Talin f6kép a vérelvonds 1itjdn, lobellenes hatdst fejtve ki, jo-
tékony az érvagids : 1. Pleuritisnél, 2. pericarditisnél nagy exudatummal
vagy a nélkiil, 3. bronchitis capillaris diffusindl, fokép influenza utdn.
4. bronehitis chroniedndl, melyhez hirgtigulat tirsul, s melynél broneho-
pnenmonikus gbéezok lépuek fel.

Valbszinii azonban, hogy e csoport eseteinél az érvighs haszni-
nak magyarizata nemcsak az, hogy a vérelvonds dltal lobellenes hatist
fejtiink ki, hanem a vérkeringés javitisinak ¢s a szénsavintoxicatio
cstkkentésének is jut szerep.

Harmadik csoport a mérgezések csoportja, melynek eseteiben a
szervezetbe kiviilrdl jutott mérgek okai a betegségnek. Ide tartoznak :
1. szénoxyd-mérgezés, 2. kénhydrogen-mérgezés, 8. nitrobenzol-mérgezés,
4, anilin-mérgezés, 5. vilAgitdgiz-mérgezés, 6. chlorsavas kali-mérgezés
¢s 7. szénsavinérgezés,

Negyedik esoport az autointoxicatidk csoportja, melynél a szervezet-
ben termelt méreg fejt ki kdros hatist és mérgezi meg a vért. Ide tar-
toznak : 1. nraemia, 2. eklampsia.

Némely hypothesizs szerint a chlorosist is a mérgezések csoport-
jaba lehet sorolni, de talin ép ez indicatio az, a mely eddig még a
legtibb ellenzésre taldlt, Végiil el6adé megemliti, hogy az epilepsiit
is némelyek felsoroljik az érvigis indicatiéi kizt.

Lathatt ezekbl, hogy a betegségeknek jelentékeny sordban lehet
az Crvigisnak alkalmazdsa. Els§ tekintetre ezek minden rendszer nélkiil
Jitsznnak Osszecsoportositva, de valamennyiben kozis a vérkeringés
egy részének zavara, vagy a keringd vér alkatinak megviltozisa bele-
jutott vagy benne termel6ditt mérges anyagok &ltal. Lehet, hogy
tovabbi éscleletek alapjin ez indicatidkat majd meg kell rostilni vagy
esetleg tjabbakkal szaporitani, de az véltozhatatlan tény, hogy vannak
betogségek, a melyekben az érvagis jelentékeny, sGt életmenté szol-
galatot tehet. :

Az clbadds utdn Révész Vilmos dr. szdlt a tirgyhoz, megemlitvén
az Onakasztist, mint az érvigisnak egy, el6add &ltal nem emlitett
indicatidjat. Egy ily esetben alkalmazva, az Onakasztott életét 24 Ord-
val meghosszabbitotta s lehet, hogy el6bb alkalmazva, valésiggal ¢let-
mentd lehetett volna.

Konrad Mdrk dr. elntk is felemliti, hogy gyakorlatiban tiibbszir
alkalmazott eklampsia eseteiben — a mint azt Spiegelbery ajanlotta —
érvigast jO eredménynyel. A maga részérdl is kiszonetet mond a ki-
merit6 elgaddsért.

Kornstein Lajos dr. tanulminyi éveire hivatkozik, a melyekben
a tilbuzgd ¢érvigis elleni reactio élénk volt. Boldogult Mayer Agost
dr. kartars volt az, a ki meggy6zte arrdl, hogy pneumoniindl az érvigis-
nak bamulatos hatdsa van. Azéta maga is alkalmazza lasonlé esetek-
ben. Apoplexidnal is kedvezl sikerrel alkalmazza, Chlorosisndl, fékép
annak silyosabb alakjaindl nem merné alkalmazni.

Kutidle Agoston dr. is sikerrel alkalmazza tiid6lob és tiidGvizenys
eseteiben, bir nem minden esetben jelentkezett a kivint eredmény.
Eklampsia és agyapoplexiandl is hasznosnak tartja.

3. Ertler Mér dr. tart eldadist ,,Az angina lacunaris és a csuz
viszonyardl® czimen.

Esete egy 26 éves nlre vomatkozik, a kinél angina Incunaris
lépett fel magas ldzzal és mindkét mandola erds duzzanatival és be-
liveltségével. A piros mandolikon szimos sziirkés-fehér petty, a lacu-
nikbhol eredd exsudatum, Dnzzadt 6és virs a nyelvesap ¢s a hitsé
garatfal is. Az észlelés negyedik napjén a betegség mér esaknem tel-
jesen visszafejlédott. A kivetkez6 napon azonban a beteg ismét lizas
lett, végtagjaiban fijdalmak jelentkeztek, s6r kozelebbi vizsgilatnil
sokiziileti esiiz jelenségei taldltattak. Fékép a nagy iziiletek alegesekélyebh
nyomdsra igen fijdalmasak voltak. Néhiny napi kezelésre — antirheu-

matikns gydgymdéd Gtjin — az dllapot javult és csak itt-ott, majd a
kéztGben, majd a bokaiziiletben vagy térdiziiletben volt a fijdalom
érezhetl. Az egész betegség alatt azonban az iziiletek alakvaltozdst
nem mutattak.

Elffad6 esete ismertetése utin a toroklob és csiiz viszonyit vild-
gitja meg és a kérdés bacteriologiai vonatkozisait is elemezi, meg-
emlitvén, hogy a tiinetek alapjin a toroklob jelzett alakjit fertzinek
kell tartanunk, bacteriumok, streptococcus, staphylococeus pyogenes,
punenmococens sth. altal elGidézve. A fertézés kapuja lehet az orr nydik-
hirtydja vagy lehet a garat Ily tton metastasis folytin 1éphet fel
azutan lobos bantalom tivolabbi szervben, igy az iziiletben is. Est az
is igazolhatja, hogy acut iziileti csiz eseteiben is a bacteriologiai vizs-
galat a fenn felsorolt bacterinmok jelenlétét mutatta ki. Igy torténhetik
hogy egy csekély jelentségii angina lacunaris vezeti be az azutin
jelentkezd sok iziileti csizt.

Az el6adds kapesin Révdsz Vilmos dr. egy esetrfl emlékezik meg,
melynek lefolydsa figyelmet érdemel. Az eset egy gravidira vonatkozik,
kinél egy napon tonsillo-pharyngitis lépett fel. A n6 kozben sziilt, de
a mandola-toroklob, ha javultan is, tovabb fenndllt, Néhdny nap utdn
a betegnél driasi fiilbantalom jelentkezett, azutin genyes kifolydas. A
betegség tovabbi fejlidésében a kiilhalljirat, a fiilkagylé duzzadt meg
s a folyamat orbineznak ismertetett fel, a mely utébh az arczra is
refiterjedt. Az orbinczos folyamat ily mddon a garatrdl a tuba
Eustachiin 4t a kiilhalljaratra, err6l a fiillkagyléra éz arczra terjedt.

Hasonld esetet észlelt Edelmann Menyhért drv. egy férfibetegnél,
a kinél az elsf napon toroklob jelenségei mutatkoztak. A beteg orraban
ugyanekkor natha, kellemetlen érzés lépett fel s az orr kiilsileg is
duzzadtnak mutatkozott. Az orbinczot esak mésnap korismézte, a midén
az, az orr mellsd nyilisain 4t, az arcznak az orr szomszédsigaban
16vé részére hizédott. Valdszinfi, hogy a folyamat kiindulasit az orr
nydkhdrtydjin vette s innen hizodott egyrészt a choanikon 4t a torokba
s a mellsd orrnyilisokon &t az egész arcara és fejre.

Felszdlalh ezittal emlékeztet azon régebben ismertetett esetére,
a melyben egy sokiziileti csizban szenvedd betegénél a gégefGporezok
kozti iziilethen s utébb a porezokon kiviil levé sziiyetekben lépett fel
rhenmatikus eredetif folyamat. A maga részéril is e folyamatot baeil-
laris eredetiinek tartja s termébszetszerfileg legttbbszir a belégzett levegl
Gtjdn jutnak a fert6z6 csirok a szervezetbe. S épen mert igy van, a
fertGzés kapuja leggyakrabban az orr-, mandolik vagy toroknyikhirtyd-
ban van. Innen terjed a folyamat a szervezet tdvolabbi részeire, vagy
megtirténhetik az is, hogy a fertdz0 esirok a felsorolt pontokon — arr-
garat — dthaladnak uyom nélkiil s mdshol jelentkezik a fert6zés kivet-
kezményeként a koros folyamat.

1897-dik évi februéri szakiilés.

1. Goldstein Sandor dr. egy teljesen sértetlen, anatomice intact
hymen mellett bektvetkezett terhesség esetét kizli, melynck kapesin a
virginitas torvényszéki orvosi fejezetet veszi fejtegetés ald.

2. Konrdad Mérk dr. a miivi abortus és korasziilés technikdjit
teszi megbeszélés targydva.

BEladonak alkalma lévén mér ismételten ezen egyletben a miivi
elvetélés és korasziilésrdl szdlani, jelenben egy tjabb eset kapesin csak
ezen miitét jabb technikajarél o6hajt roviden szélani, s ha nem is
kivinja elésorolni a kiilonféle eljarisokat a wiivi elvetélés és korasziilés
eldidézésére, még sem hallgathatjin el a két legelterjedtebb eljdrist,
wilyenck : a magzatburkol megnyitdsa s a méhilr catheterizdldsa vagy
kutaszoldsa.

A magzathélyag alsé polusinak megnyitisit a korasziilés elbidé-
zésére mar 1709-ben egy dan orvos Seheel ajanlotta. Azonban, mivel
ezen eljaras mellett elesik & magzathdlyag kizremfikidése a még eléggé
fel nem pubult méhnyak tigitdsara, s igy a sziilés hosszira nyulik épen
gy az anya, mint a magzat kirira, ezen eljirds igen kevés kivetdro
talilt, mig nem azt Braun Kdroly Bécsben elonyisen mddositotta, Ezen
modositds alban &ll, hogy Braun Kdaroly egy mébkutaszra hizott hegye-
sitett lidtollal magasabb helyen nyitotta meg a magzathdélyagot. Ezen
eljardst huzamosabp idén 4t, magam littam ezelGtt 25 évvel jo sikerrel
gyakorolni a bécsi sziilészeti klinikin az akkor tanirsegéd és jelenleg
graczi tandr Rokitansky Kdroly dltal. Ezen eljardsndl biztosabb és alkal-
masabb a méhdr bougirozasa, melyet Krause mir 1855-ben ajinlott,
folkozza ezen biztossigat s drtalmatlansdgit a gondos, antiseptikus el-
jards. A hiively eclézetes gondos fortdsztelenitése utdn, a terhes oldal-
fekvéssben a sima tiikor segitségével be lesz allitva a méh s cgy hor-
gos fogdéval a méhnyak rogzitve s a rogzitett csatorndn keresztiil konuyii
szerrel toljuk fel a kutaszt a méhiirbe, a méh fala és a magzatburkok
kozott. A kutasz rogeitésére s a hiively dllandd fertéztelenitésére suiik-
séges a hiivelyt lazan jodoform-gdzzal tomeszelni. Eldadé éveken it az
clastikus bougie helyett 20—25 cm. hosszi, jol desinficidlt témor lami-
naria bougiekat hasznalt jo sikerrel. Még jobb sikert vél a joviben
elérni a Sdnger-féle lapos, vékony és hajlékony eziisth6l késziilt méh-
kutaszszerii wattahordékkal, A wattival kérillsodrott és jodtineturaba
martott igen hajlékony eziist egy egyszeri eylindrikus tiikor segitségé-
vel igen konnyen bevezethetd a méhiirbe a méh fala és magzatburkok
kizé, az utébbiak veszélyeztetése nélkiil. B czélra suziikségtelen a méh
rigzitése és a sima tiikdr haszndlatinal elkeriilhetlen assistentia is sziik-
ségtelenné vilik, mely kiriilmény fontos a magingyakorlathan. Egy mds
igon nagy elényt biztosit a jodtincturiba martott s wattival fedett haj-
lékony kutasz a betegnek, hogy a jodtinctura fertdzteleniti az utat,
merre a kutasz halad s vegyi ingere fokozza a méh Osszehtzdddsait.
Bzen eljarast kétszer hasznaltam a legjobb sikerrel, a misodik esetem
a kivetkezd :
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B. J.-né 26 éves, negyedszer sziilé felvétetett a babaképezdébe
november 9 dikén,

Az el6rement sziilések és gyermekigyak rendesek. A harmadik
terhesség hetedik hdénapjatél annak végéig a labak, nagy szeméremajkak
s a has vizenyfsen duzzadtak voltak. Sziilés utdn az oedema megsziint.

Jelen terhesség folyamdn ugyanezen részek vizenyGs duzzadisa
szeptember hé elején ismét jelentkezett és felvételéig fokozddott. A
sziv és tiidg ép, a vizeletben sok fehérnye mutathaté ki és a goresd
alatt cylinderek,

A nlnél a terhesség megallapittatott és pedig a hatodik hénapban.

A fenndlld morbus Brightii ellen a dinresis fokozdsira digitalist
adagoltunk, majd a tejkurdt alkalmaziuk, utébb diuretint. A gydgy-
kezelés daczira a diuresis nem fokozddott, s6t deczember 18-dikan
dyspnot jelentkezett, mely 20-dikin oly fokra higott, hogy indicatio
vitalish6l vetélésre hataroztuk el magunkat.

; Deczember 20-dikdan délelétt 8 drakor eléizetes szorgos desinfectio
utin eldbb a sima tiikir alkalmazdsa 16n megkisérelye, de a kiilsé ligy
sziilrészek, valamint a hiively nagyfoki vizenyds besziirGdése folytin
alkalmatlannak bizonyult a kanalas tiikor, mivel alkalmazisa a ligy,
duzzadt sziilrészek zazddasival jart volna. Bzért egy kizépvastagsigu
cylindrikus ruggyanta tiikir segitségével 16n bedllitva a méhnyak és
ezen keresztiil a vattival koriilsodrott ¢és jodtineturdba méartott vékony
eziist kutasz dvatosan a méhiirbe vezetve és a hiively jodoformgaze-zal
lazén kitomeszelve. A kutasz délelgtt 11 6rakor el 16n tavolitva és
ekkor mar gycenge sziilfijdalmak mutatkoztak. A hiively jbdl jodoform-
gizzal 16n kitomeszelve. A sziilfijdalmak deczember 21 dikén reggelig
esak gyengék voltak. Deczember 21-dikén reggel 8 Orakor az eljirds
ismétloditt, a fijdalmak fokozdédtak s 11 érakor déleldtt a burok meg-
repedt és sok magzatviz folyt el, Ezutin a fajdalmak fokozddtak, de a
tagulis lasst volt és csak deczember 23-dikén délutin 3 6ra 45 percz-
kor libfekvésben megsziiletett a terhesség hetedik hdénapjiban 1évE
éretlen halott lednygyermek. A sziilop 5 perez milya kis nyomdsra =2
magzati feliilettel sziiletett meg.

A gyermekigy teljesen liztalanul folyt le.

Az oedema fokozatosan esvkkent, ugy a hason, mint az alsd
végtagokon és nagy ajkakon. Vizeletben sokkal kevesebh fehérnye van.
1897-dik évi janudr ho 8-dikan sajit kivansigira a beteg ki 16n bocsitva
az intézethil.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
L Kbny;r{émertetés.

Windscheid : Neuropathologie und Gyniikologie. Berlin, 1897,
Verlag von Karger.

Az elbttiink fekvs, 127 lapra terjedd kinyvben szerzi az
ideg- és nigydgydszat kozott fenndllo physiologiai és pathologiai
vonatkozdsokat iparkodott osszefiiggt egészben az olvaséd elé alli-
tani. A bevezetéshen a néi genitaliak boneztani viszonya az ideg-
rendszerhez van leirva; a viszonyok megérthetését egy tanulsagos
schema konnyiti meg. Az ezntin kovetkez$ fejezetben a nii
genitalidk physiologiai funectidinak (menstruatio, terhesség, sziilés,
gyermekagy) viszonydt az idegrendszer betegségeihez talaljuk
tirgyalva. BEgy tovabbi fejezetben az elsédleges genitalis és

méisodlagos idegbetegségeket sorolja fel szerzo ; ezen fejezet kereté- |

ben riéviden utal a még homdlyos Osszefiiggésre primaer ideghaj
¢és secundaer genitalis megbetegedés kozott (példdul méh- és
petefészek-atrophia Basedow-kornal sth.). Az utolsé fejezet a nii
genitalidk betegségei és az idegbajok therapidjat illeté vonatkozasok
térgyalisinak van szdnva. A gynaekologiai therapia eredményeit
idegbajokndl szerzi fileg a suggestionak tulajdonitja.

Szerzé a gazdag anyagot roviden, jol Attekinthets és érdekes
médon foglalta Ossze; a gyakorldo orvos minden esetre érdekes és
tanulsigos olvasmdnyt kap a kionyvben.

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

A syphilis elsddleges nyilvanuldsanak multiplicitdsarol
értekezik 4. Sack. A kizinséges sanker és a sclerosis kozotti
megkiilinbozteté korismézésnél tobbek koziott azon tiinetet is
fel szoktak sorolni, hogy az elsd egy idiben tibbes szimban fordul
eld, utobbi pedig egyes szimban. Egyes tankényvek, mint pl.
Eichhorsté, ezt elsd sorba allitjak. Hogy ez nem gy van, azt a
mindennapi tapasztalat és szimos klinikns statistikdja mdr be-

| kezd

bizonyifotta, habdr nem tagadhaté, hogy a sclerosis az esetek
nagyobb szamdban egyes szdmban fordul el6. Azonban ezen
differential diagnostikai tiinet alapjin a kérismét kimondani hely-
telen volna, mir csak azért is, mert kénnyen azon hibiba eshetiink,
feltevén a multiplicitdsrdl a fekélyek sankeres voltat, hogy ezek-
nek behdmozdsa utin a beteget gyégyultnak nyilvénitjuk és igy
egyrészt a beteget kiteszszilk annak, hogy késibb kitord syphilise
gyogyitas nélkiil elfajul, masrészt embertdrsait bajaban valé
tajékozatlansdga folytin kiénnyen fertdzleti. Kgy igen érdekes
esetet volt alkalma észlelni. Egy 22 éves férfi rithben szenvedett,
a viszketés és vakards kivetkeztéhen a testnek tébbi részein
kiviil a monyon és lereborékon is szdmos vakardsi nyom mutat-
kozott. Tzen bajaval kizosiilt beteg és nyolez napra rei a mony
hati feliiletén két, a sulcus coronariusban hat, a makkon ot és
a hereborékon baloldalt két hamfosztott helyet vett észre, melyek
a kizonséges erosioktdl alig kiilinboztek. Azonban a fertizés
harmadik hetében a mony hatan levé erosidk typikus selerosisokka
viltoztak, ugyanilyenekké valtozott 4t a tiohbi erosio is, egyesek
késihben, még a fertdzés utini hatodik héten is; igy betegnek
dsszesen 1D kiillonalld typikus sclerosisa volt. Ezen beteg két
szemponthdl érdekes. Eldszir is a riihlaesidk voltak azok, melyek
a sclerosis multiplex Kkilejlidésére a legkedvezibb falaji meg-
adtdk a syphilis virusinak ; mésodszor nem valamennyi sclerosis
fejlodott ki egy idben, hanem egyesek az infectio utdni hatodik
héten, mely utébbiakat autoinfectiénak kell tekinteni, a mi azon
tant litszik megerisiteni, hogy a syphilis- elsédleges szakdban
még  helyi bintalom, azaz hogy az dltalinos fertézés ezen idi-
szakban még nem 4ll fenn.
Aschner Arthur dr.

Gyogyszertan.

A porczellan-filteren valé sziirésnek hatdsa a vipera-
méregre (C. r. de la soc. de biol. 1896. 22. sz.). Phisalix a
viperamérget porezellin-filteren megsziirte, s azt talalta, hogy a
mérgez anyag visszatartatik a filter &ltal. A filtratum esupdn
kis héemelkedést okozott a tengeri malaczoknil. Ph. ezt a filtra-
tnmot arra is felbaszndlta, hogy vele immunizild oltisokat tegyen
és pedig teljes sikerrel. A filtratumbdl 1 mgm.-ot fecskendezett
egy tengeri malacz hore ali, s miutin a hdemelkedés elmult, a
malacz ugyanazon dosis sziiretlen mérget is elbirt, mig a controll
dllat ez dltal megbletett. Az immunitis csak 48 6ra mulva all
be, a mi arra mutatna, hogy az nem annyira a filtrilt méreg
altal, mint inkabb egy a testben ez dltal létrehozott reactios
folyamat kivetkeztében fejlédik ki.

Vimossy dr.

Aprd jegyzetelke az orvosgyalkorlatra.

1. Colitis ellen, fileg felnitteknél és a bantalom kezdetén,
Campbell jo eredménynyel hasznilja a kénsavat, melyet 10 esepp-
nyi adagokban ad egy kevés opiummal egyiitt vizben 3—4-szer
naponként. Az elsé adagot mindennap csak akkor vegye be a
beteg, ha mar volt széko; ellenkezi esetben kionnyen fajdalmas
székszorulds allhat be. (Sem. méd. 1897. 40. sz.)

2. Heveny és idiilt horghurutnal mir tébb év 6ta haszuilja
Saenger a hydrastis canadensist. B tapasztalatai alapjin a kovet-
conclusidkra jutott: heveny horghurut kezdeti szakaban
teljesen hatastalan a szer, késibb azonban tetemesen esikkenti a
kihiogési ingert; a haszndlatos kiptetd szerekkel legaldbb is egyen-
rangii, anticatarrhalis hatisira nézve pedig a tobbi haszndlatos
szert feliilmulja. A folyékony kivonathél naponként 4-szer adandé
20—30 esepp. (Centralblatt fiir innere Medicin, 1897. 17. sz.)

3. A coffein haszndlatit illetSleg szivbajoknal Jaccoud azt
mondja, hogy oldatban rendelésénél mindig ugyanannyi natrium
benzoicum is adandé hozzd. Ha a gyomor nem tiirné a coffeint,
bor ald fecskendezés alakjaban is adhaté a kivetkezé formula
szerint : Rp. Coffeini, Natrii benzoici aa 4'0; Aquae destill. 100,
M. D. 8. Bor ald fecskendezéshez. (Wiener mediz, Presse, 1897,
306. sz.)
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TARCZA.

A nemzetkozi vasutegészségligyi értekezlet
Briisszelben.

Csatdary Lajos dr., min. tanfcsos és vasfitegészségiigyi féfeliigyelt ez
Crtekezlet dileseirGl felentes hatdsigihoz a kivetkezb jelentést nyuj-
totta be.

Méltosdgos elmik-igazgatd tr!

Nagybecsii felhivasa folytin a Briisszelben f. év szeptember
haviban megtartott nemzetkozi vasuti egészségiigyi értekezleten,
mint a m, kir. allamvasutak képviselije megjelenvén, abban tevé-
keny részt vettem s jelentésemet a kivetkezdkben van szerencsém
eliterjeszteni :

Az értekezleten gy BEurdpa minden allamdnak,
Amerikdnak képviseléi nagy szimban jelentek meg.

Az értekezleti digyek targyaldsa 3  osztdlyban
ugyanis :

1. Alapszabalyok a
zlsére.

IL. A szelgdlati seemélyzet munkaképességének meghaldrozdsa
és biztositasa.

111, Egiszségiigyi szabdlyol ¢és intézledéscl.

I.

Az egészségiigyi szolgdlat szervezését illettleg az ide 2'/.-vel
mellékelt és sajto ald bocesdtott: ,Le service de santé des che-
mins de fer de I'état R. hongrois® eléadist tartottam, a mely
lielyesléssel fogadtatott és maga a szervezet kovetésre mélténak
talaltatott,

Egyhangilag kimondotta az értekezlet, hogy a palyaorvo-
sok szabad vilasztisa ellentétben van az egészségiigyi szolgdlat
éridekeivel és gy semmi esetre sem engedhieté meg, hanem a
pilyaorvosok mindeniitt az igazgatésigok egészségiigyi szakértdjé-
nek, illetleg szakosztilyanak elGterjesztésére nevezendik ki.

Inditvanyba hozza az értekezlet, hogy azon orvosok, kik
vasuti orvosi alldst kivannak elnyerni, a vasiti egészségtanbél az
illetd igazgatésag bizottsiga elitt vizsgit tegyenek.

A belga vasuti minister 1r nyomtatishan wmegkiildotte az
értekezletnek a vasuti egészségiigy érdekében kiadott rvendeleteit ;
e nyomtatvinyt van szerencsém a kivetkezi észrevételekkel
mellékelni :

Kiilinis figyelmet érdemelnek azon intézkedések, melyek a
belga 4llamvasutakndl a személyzet halé és étkezé helyiségeit
(ndlunk kaszarnyik) illetéleg élethe vannak léptetve.

Erre nézve volt szerencsém f. évi 52,249, sz. kimerits
javaslatot tenni, s tigy a szolgdlat, mint a személyzet érdekében
is kivanatos, hogy a Belgiumban és a német Dbirodalomban mar

mint
tiriént,

vasiti - eqészségiiqyi  szolgdlal  szerve-

régi idok Ota  kovetett intézkedések ndlunk is  meghonosit-
tassanak.

Nagy figyelem fordittatik arra is, hogy a személyzet min-
deniitt jo ivovizzel lattassék el és e tekintetben pénziigyi akadi-
Iyok nem léteznek.

Mindezek az ide 1. alaty csatolt ministeri jelentés 27., 29,
¢és 30. lapjain koriilményesen tdrgyaltatnak.

I,

A -szolgalati személyzet munkaképességénck meghatirozisa
¢és biztositasa irant folytatott targyalisok féleg a litas és hallds
szerveinek vizsgilatira venatkoztak.

Egyhangulag elfogadtatoft azon nézet, hogy a litis szervé-
nek (a szemeknek) vizsgilata oly esetben, midén kételyek forog-
nak fenn az illeté egyénnek s kiilontsen a forgalmi szolgilathan
alkalmazottnak vagy alkalmazandénak szolgdlati képessége felett,
erre kirendelt s a feliilvizsgdlattal megbizandd szemészi specialis-
tak altal torténjék.

Ezen iigy nalunk akképen lett szabalyozva, hogy az igaz-
gatisdg székhelyén egy szemorvosi szakérto lett a feliilvizsgdla-
tok eszkozlésére alkalmazva.

Kivdnatosnak vélem azonban, hogy 38,950. sz. eléterjesz-
tésem figyelembe vétetvén, minden kiils§ lizletvezetiség ily feliil-

vizsgild szemorvossal ellittasstk, ez dltal gy a sziikségletnek,
mint a nemzetkozi értekezlet hatarozatainak igen csekély kiltség-
gel eleget lehetne tenni.

I11.

Az egészségiigyi szabdlyokat és
elst sorban targyaltatott:

1. A vasiti s kiilontsen forgalmi szolgdlatban alkalmazottak
munkaidejének meghatirozasa.

A cs. kir. oszivak és a németorszagi vasntaknil épen az
utébbi iddkben elifordult nagy balesetek, melyek folytin nagy-
szamit halilozisok, fgymint siilyos sebesiilések torténtek, a nem-
zetkiizi értekezlet osztatlan véleménye szerint a forgalmi alkal-
mazottak ecsekély szdménak s ebhdl folydlag a szolgilathan levik
tulerdltetésének — surmenage — koszinik eredetoket ; kiilonosen
hangsiilyoztatott az, hogy 24 Orai folytonos szolgdlatra — mindt
sokhelyt az allemdsi fonokiknek kell tenni — a forgalom bizton-
siganak veszélyestetése nélkiil senki teljesen képesnek nem
tekinthetd.

Az igen élénk ¢és  hosszasan tarté targyalisokban vésat
vettek a franezia kormdny részérdl: bard Quinette de Rochemont,
Conseiller d’Etat, Directeur des Routes, de la Navigation et des
Mines ;

a belga kormény részérél ;

Charles Ramaekers, Séerétaire général du departement des
chemins de fer, postes et telegraphes és Leon Bika, Inspecteur
général au Ministére des chemins de fer ¢és sok mds alsébb osz-
taly vasiti hivatalnok s fSorvos.

Végiil mint ezen harmadik osztdly tirgyaldsait vezetd elnik
az értekezlet tulnyomd tibbségének nyilatkozatai szerint az alkal-
mazottak munkaidejének meghatirozasira a kovetkezoket hoztam
javaslatha :

A munkaidé maximuma a kivetkeztkben dllapittatik meg:

1. Gyorsvonati mozdonyvezetiknek 8 déra munka, 12 6ra
pihenés.

2. Kozinséges és tehervonatok mozdonyvezettinek s altaliban
a tobbi vonatkiséry személyzetnek 12 o6ra munka s [2 éra
pihenés.

3. Nagyobb dllomdsok fonikeinek, illetve forgalmi végre-
hajtd hivatalnokainak 12 6ra munka, 12 6ra pihenés.

4, Minden egyéb hivatalnoknak, munkdsnak s alkalmazott-
nak 12 6ra munka és 12 déra pihenés.

Megjegyzendd, miszerint a pihend ididben az illeté semmi-
féle irdsbeli vagy birmely mas teendére nem fordithatd.

2. A mentési iigyet illetéleg egyhangilag elfogadta az ér-
tekezlet, hogy a palyaorvosok lakdsai az inddhdzakkal mindeniitt
telephoni osszekottetésbe hozassanak.

Ezen intézkedést figy a szemdlyzet hetegeinek, mint a bal-
esetek alkalmiaval megkivintato gyors segélynyujtasnak érdeké-
ben nemesak eczélszeriinek, de szitkségesnek is tartom, mert valé-
ban nem illik a wai viszonyokhoz az, hogy a pilyaorvos, ki
legtibbnyire az inddhaztdl tavol lakik, gyalogkiildonez 4ltal hivas-
sék meg, mi sokszor driakat vesz igénybe s ezenfelill a Kkiil-
donezit rendes szolgdlatatdl elvonja.

3. Eloaddst tartvin az utasitdsaim szerint késziilt menti-
koesirdl, az értekezlet annak elényeit gy a betegekre, mint
sebesiiltekre nézve elismervén, javaslatba hozza, hogy a vasiti
villalatok a m. kir. dllamvasutak mentdkoesijahoz hasonldkkal
lattassanak el.

4. Végill targyaltatott a belga mértékletességi egyletek
— Société belge de Temperance — elnokének azon inditvanya:

hogy a vasiti igazgatisigok tiltsak meg mindazoknak, kik
szolgdlatukban 4allanak, birmely szeszes ital élvezését.

Ezen inditvany, mint az egyéni szabadsigot stlyosan sértd,
elvettetvén, az értekezlet javaslatomat elfogadvin, azt hatirozta;

hogy a villalatok igyekezzenek az alkalmazott személyzetet
a szeszes italokkal valo visszaélés kdrtékony hatasirél alkalmas
médon felviligositani; azokat pedig, kik azokkal visszaélnek, azaz
a részegeseket szigortan blintessék meg, esetleg a szolgdlathol
bocsissik el

intézkedéseket illetileg




1397. 39. sz.

Ezenkiviil még mis esekélyebb jelentiségii iigyek keriiliek
szinyegre.

Miel6tt jelentésemet befejezném, van szerencsém még Mélto-
sdgodnak becses tudomdsara hozni, hogy ngy a belga kir. kor-
mény, mint az értekezlet dltal kitiintetd fogadtatisban részesiil-
tem, mi féleg abban nyilvanult, hogy a harmadik osztily emniké-
nek egyhangilag megvalaszttattam; de Bruyn kizmunkaminister
ur kivild szivességgel fogadott, estélyére meghivott s kiilontsen
hangsilyozta, Lhogy e megtisztels fogadtatis nemesak a m. Kkir.
dllamvasntaknak, hanem kiilondsen Méltosagodnak — kit szemé-
lyesen ismer és tisztel — kiilldottét illeti.

A Diiesibanketen, melyen de Bruyn minister elnokolt, a kiil-
foldi delegatusok felkérése folytdn s neviikben beszédben valaszol-
tam a benniinket felkszonté ministernek.

Midim ezzel Méltosagodnak bennem helyezett bizalmat meg-
kiszénném, 3°/.,4°/. és 5’[. sz. alatt mellékelem néhiny belga lapnak
miikddésemre vonatkozd megjegyzéseit tartalmazé szimit s kérem
Méltésdgodat, hogy az e jelentésemben foglalt javaslataimat nagy-
beesti  figyelmére méltatni kegyeskedjék, ki is tiszteletteljesen
vagyok Méltésdgodnak aldzatos szolgdja Csatdry Lajos dr., s. k.
ministeri tandcsos, fofeliigyeld.

A XII. nemzetkozi orvosi congressus Moszkvaban.
(Folytatis).

Moszkvianak a klinikdkon kiviil is sok hygienikus in-
tézménye van; sok az e szdzad elejérél vagy az utobbi évekbil
datalédé kérhaz és maganintézet. Ott Altalaban  alig mulik el
esztendd a nélkiil, hogy egy kisebb-nagyobh koérhiazat ne alapi-
tottak volna maginosok vagy testiiletek. Igy pl.:

1886-ban Orlov-Davidov gr. gyermekkorhdzat alapitott 40
dgygyal,

1887-ben Bakrusin testvérek korhdzat chronikus betegségek
szdmira 200 dgygyal,

1887-ben a vdros a ,Kalalin® kérhdzat dltalinos heteg-
ségek szimara T86 dgygyal,

1887-ben Poliakov, electrotherapiai intézetet . 1D
P Kiriltsev, 7 =
btl'auclr\fenel' dl ., nozylgyaszati l\mhazat 14

égvgyal

n
dgygyal,
1890-ben Sletov dr. electrotherapiai intézetet,
1891-ben Szoloviev, sziilshdzat D Agygyal,
= Kereskedt egylet, dltalinos kérhdzat 150 dgygyal,
Postnikov-Szumarokov, sebészi int. 14 dgygyal,
Merkov dr. szem-kérhdzat 2 dgygyal
Gorbunov dr. sziiléhazat 15 dgygyal,
Sztorojev dr. vizgyogyintézetet,

1892-ben
1893-ban

n
1894-ben Viros, ,Alexijev® psychiatr. kérhazat 400 dgygyal,
1895-ben Viros, ,III. Sandor® aggipoldat 12 dgygyal,
1896 ban Natanson dr. szemklinikit 6 Agygyal,

,, Dumpov dr. négydgyaszati klinikdat 14 dgygyal,

= Iberiai nivérek rendje ambulatorinmot,

i Blumberg-Tobiesen dr. sebészeti ambulatoriumot,

1897-ben Vilger-Girmunszki sebészeti ambulatoriumot, 12
dgygyal.

Azonkivill tomérdek 2—4—T—8 dgyas menhelyik, szill-
hdznk, iidiildhdzuk van, mert 4ltalinos szokds a vagyonosok-
nal a végrendeletben Kkisebb-nagyobb Osszeggel megemlékezni a
humanismusrol.

Vannak azutin monstre intézeteik is; ilyen a lelenczhiz,
melyben dtlag 1000—1300 csecsemé tartézkodik, a kiket 25—30
nap mulva vidéki dajkasigha kiildenek. Az intézmény évi 1.300,000
forinndl tobbe keriil, de igen nagy haldlozdsi ardnynyal bir:
az intézetben dtlag 40%,, a dajkasighan az elsé évig még tovibbi
15—20, a kovetkezi években pedig annyi pusztul el, hogy esak
10"’/ -a a felvetteknek nd fel! Volt ebben az mte/.etl)en egy
xskola is a lelenczek szamdra, de 1. Miklos czir egy litogatisa
alkalmaval gy taldlta, hogy e porontyokat tulsigosan jol nevelik

és a lelenczek helyett katonadrvak keriiltek beléje ! Ilyen egyszerii
¢s kényelmes mddon lehet egy esdsziari Nikoldjszki katonai drva-
hazat alapitani!

Mindent Osszevéve tehat azt kell mondanunk, hogy az
oroszoknil njabban hatalmas érdeklidés mutatkozik a haladds
irdnt. Sok régi sallanggal kell kiizdeniik, nehézséget okoz az
absolut uralom conservativismusa, de a legelsé kellék, a nép
érzéke, a viszonyok javuldsinak Ohajtdsa. mir mutatkozik. Persze
az ilyen roppant teriilet, mint Oroszorszag, lassan ébredezik és
kiilinosen lassan, ha az intelligens elem szambeli gyarapodisa
ellen mesterséges giatat emelnek. Igy idén, a beiratkozisokat
helyettesitd palydzatokndl a szt.-péterviri mérnok-akadémidn :

600-an jelentkeztek az ttmérniki fac. 100 megiiresedett helyére,

900-an = a bényaszati , 50 % i
300-an az épitészeti , 40 ,, S
1000-en o a gépészi n 123 = o

Igy van ez az orvosi facultizon is, a hol minden egyetem-
nél limitdlt szamu hely van, a melyeknek gondolom 5" -a All
nyitva a zsidék szamara, és a melyekre pdlydzat utjan veszik fel
a jelentkeziket. Sokan a visszautasitottak koziil kiilféldre mennek
tanulni és visszajovet nostrificdltatjak diplomdjukat. Igy tettek a
a nék is, a kik szabad gyakorlisi joggal birnak egész Orosz-
orszagban (Moszkvaban 14 orvosnd practizil), de sehol kiképezést
nem nyertek, mig idén végre Szt.-Pétervirott meg fog nyilni az
els6 néi orvosi tanintézet. Minthogy azonban a 120 millié lakosra,
mint emlitettem, csak 10,805 orvos jut, s ezek nagy része a vi-
rosokba hizodik (Moszkva 988,610 lakosdn 1084 orvos praktizdl,
vagyis kiriilbeliil 12-szer oly siiriin vannak az orvosok Moszkvi-
ban, wint dtlag az egész orszaghan), az orvosok utini kereslet
elég nagy. Bzért az orosz kirorvosokat a zemsztvo, melyet talin
a mi megyei kizigazgatisi birdsigunkkal lehetne Gsszehasonlitani,
ardnylag jol fizeti: az 1000 rubeles fixumok (1270 frt) nem
ritkdk.

Még jobb dolguk van a védrosiaknak, kik igazin tisztességes
honorariumokat szoktak kapni. Igy ma dtlag Moszkviban 3—5
rubel a kozonséges dij, Kiewben 1—2, Odessziban és Szt.-Péter-
varott 2—6, s néhdny év elitt, mint hallmn 10 —20 rubel volt
a kozonséges honorariuma a diplomds orvesnak Moszkviban.
Persze, a keresleten sokat ront a coneurrentia, mely itt két-
oldali: a feleserek részérdl, kik szambeli talsulyukkal fileg a
vidéken nyomjik a gyakorlatot és masfelil, mert esodatevd szent-
képek is praktizalnak, kik vagy melyek Moszkviaban legalibb
igen kiterjedt klientélinak orvendenek. Kiilonosen az iberiai Sziiz-
anya — képe all nagy kapaczitis hirében. Ez a Kreml mellett
lakik és reggeltdl estig végzi beteglitogatisait H—100 rubel
dijért, s mialatt hatlovas hintéjan robog a varoshan, lakdsin egy
facsimiléje helyettesiti. Kste és egész éjjel fogadja az ambulans
zarandokokat. Hogy consiliumokat tart-e, és ha igen, képeollegi-
val vagy emberkartarssal, azt nem kutattam!

Mennyire lehangolok az ilyen észleletek ! Mi lehet ennek a
népnek valddi miiveltségi foka . . . nem az, melyet a hatésig a
kiilfoldieknek bemutat, nem az, melyet az utezin emleget
hanem, a melyet mindenki lelke mélyén mint ethikai @ntudatot
rejteget ! 7 Azt mondjik, hogy ha egy orosz hiint kivetett el
egyszeriien elmegy azt leimiddkozni. A lopott joszdgot vissza nem
adja, de meggynjt egy nagy viaszgyertyit és dsszeesokolva egy
csomo ereklyét — razenditi a goszpodi pomilujt!

(Folytatasa kovetkesik),

Heti szemle,

A budapesti kir. magy. tudomdny-egyetem 188788 dik tanévi
megnyitd iinnepélyes kozgyiilését . hé 19-dikén tartottik. A gyiilés elsO
targya Bogndr Istvdn dr. lelép6 rektor magnificus beszimoldja volt az
1896/97-dik egyetemi tanév tirténetérll. Az orvosi karra \onntkoynlag ¢
jelentéshél a kivetkez$ adatok birnak érdekkel. Az orvosi karban az
Is6 félévhen 103 tantdrgyat 20 rendes, 15 renkiviili és 85 magdn tandr
adott eld; a II-dik féléyben 94 lant.lrg) at 18 rendes, 10 rendkiviili, 2
helycttes us 32 wagintanar. Kitiintettek az orvosi karon egy rendes
tandrt ministeri tandcsosi czimmel, hirom magdin tandrt a ny. rk. tandri
czimmel ; magdin taniri képesités meverusxtesc 6 esetben tortént. Elhalt
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egy tandr. Rendes hallgaté volt a orvosi karon az I-s6 félévben 784, a
II-dik félévben 694, rendkiviili az I-s6 (¢lévben 19, a II-dikban 13;
gyldgyszerészhallgaté volt az I-s6 félévben elsé éves 67, masodéves
53, a II. félévhen elsé éves 61, misodéves 52. Vizsgdlatok voltak:
elbvizegdlat volt (dsvdny, nbGvény, 4llattan) 378, elbszigorlat 174 I,
1L, TII. orvosszigorlat 547 : gyogyszorészi szigorlat volt 118, pitszi-
gorlat és potvizsgilat 340, biAbavizsga 161, Egyetemes orvos-doctori
felavatis volt 100, gyOgyszerész-doctori avatis 7; gyOgyszerész-mester
lett 66, biba oklevelet nyert 66.

A tandijakbél az eglsz egyetemen a két féléy alatt 244,076 frt
folyt be. Az orvosi karon kiosztott Osztondijak ssszege 21,800 frtot
tett ki. Utazdsi osztiondijat nyert Gt orvos-doctor.

Az orvosi karndl 16v6 orvosok Ozvegye és arvija alapja szimara
Jakubovics Miksa dr. 3000 frtot, az orvostanhallgatok segély-egylete
szdmira néhai Jurdnyi Lajos dr. 2000 frtot hagyominyozott

Elkésziilt a két sziilészeti és négyltgydszati klinika, valamint a
két Gj boncztani intézet.

Vegyesek.

Budapest, 1897. szeptember 24-dikén. A févdrosi statistikai hivatal-
nalk 1897. szeptember 5-16] 1897. szeptember 11-ig ferjed( kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 442 gyermek, elhalt 223 személy, a sziiletések
tehat 219 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup —, ronesolé toroklob 1, hskhurut 2, kanyar6é 1, virheny 1,
himl§ —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi laz 1, influenza —, egyéb
ragdlyos betegségek 3, agykérlob 12, agyvéromleny 7, ringisok 5,
szervi szivbaj 10, tiid6-, mellhdrtya- s hirglob és htrghurut 16, tidogiim
és sorvadis 37, bélhurat és bellob 48, carcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrdk 2, Bright-kér és veselob 6, angolkér —, gorvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 20, aszkoér, aszdly ¢és sorvadis 3,
aggkor 7, erfszakos  halileset 14, — A févdrosi kozkoérhbzak-
ban dpoltatott e hét elején 2025 beteg, szaporodas 717, cstkkenés 731,
maradt e hét végén dpolds alatt 2011. — A févirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. szeptember 10-t61 szeptember 17-dikéig terjedd kimutatfsa
szerint e béten eltfordult meghetegedés: hagymazban 12 (meghalt 2).
himléhen — (meghalt —), Alhimlfben —, birinyhimlében 4 (meghalt —),
viirhenyben 14 (meghalt 3), kanyar6ban 10 (meghalt 1), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 20 (meghalt 3), trachomaban 8, vérhasban 4 (meg-
halt 1), htkhuratban 18 (meghalt —-), orbdnczban 24 (meghalt 2,
gyermekigyi lizban 1 (meghalt 1).

— Az Orszdgos orvos-szdvetség alapszabalyai, mint értesiiliink, a
beliigyministeriumtdl a napokban fognak leérkezni a végrehajté bizott-
sidghoz, a mi ha megtirténik, a bizottsdg a tisztijitd congressusi iilést
rovid id6 mulva — remélhetbleg még oktéber hd folyamin — egybe
fogja hivni. -

— Kitiintetések. Bakody Tivadar dr. budapesti egyetemi rendkiviili
tandrnak az orvosi tudomény és szakoktatds terén szerzett Ordemei
elismeréseiil a harmadik osztélyd vaskoronarendet, Ldwinger Mdr dr.
Nyitra varos orvosinak pedig a kizszolgilat és jotékonysig terén szer-
zett érdemeiért a koronds arany érdemkeresztet adomdnyozta a Kkirdly.

— Malpighi emlékszobrat szeptember hé 8-dikdn leplezték le nagy
iinnepséggel Crevalcore-ban (Bologna kizelében), a hol a nagy anatomus
1628-ban sziiletett. Bz alkalomra Pizzoli dr.,, az emlékszobor-bizottsig
titkdra egy emlékktnyvet is szerkesztett, melybe olasz tuddsokon kiviil
tobb hirneves mas orszigbeli bivir — a tobbi kvat Virchow, Hueckel,
Michael Foster — is irt czikkeket.

— A megiiriilt sebklinikai tanszék helyettesitésével az orvos- |
tandr testiilet Dollinger Gyula dr. egyetemi ny.rk. tanirt bizta meg; a |

vallis- és kozoktatdsiigyi minister e helyettesitést megerdsitette.

— Lumniczer Jézsef dr.-t a magyar dllamvasutak sebészi tanics-
ad6java nevezték ki, mely dllomds Kovaes tanirnak elbunytival jott
iiresedésbe.

/ Megjelent. Weisz Mandé dr. Fogalomzavarok és rossz elueve-
zések a modern sebészetben (Klug); Swrbd Arthwr dr. ldeggylgyiszati
megligyelések (Klug): Redd testvérel: kimyvnyomdijiban (Budapest,
V., Klotild-uteza 20), Orcosi naplé. 150 lapbél dll és 500 beteg bejegy-
zésére elegendd ; hatul betfisoros mutatéval. Finom papir. Ara bekitve
2 frt 50 kr.

— Felavatds sub auspiciis regis. 0 Felsége a kirdly megengedto,
hogy Penyvessi Béla és Roth Vilmos sub auspiciis regis avattassanak
egyetemes orvosdoktorokkd,

—r. Mellin taplaléka. Ezen rivid id§ 6ta minden viligrészhen el-
terjedt tapszer csecsemik, gyermekek, betegek, iidiilok, gyomorbajosok
szamara elterjedését rendkiviili hatdsinak s hasznilata mellott tapasztalt
credményeinek koszoni. Azon szamos elismeréshez, melyben a német
csaszirne § Felsége cabinetje, orvosi tekintélyek, gyermek- és egyéb
kérhazak és szimtalan magdnfelek részér6l részesiilt, most djabban
csatlakozott az indiai éhség enyhitésére alakult kozponti jotékomy
bizottsag hivatalos jeleniése, melyben kiovetkezot talalunk. ,Azon sok
hasznos adomdny koziil, melyben a kozponti bizottsag részesiilt, kiiliins
emlitést érdemelnek Mellin tapldléka, a Triticine Food és a sfiritett tej.
Ezek nagy mennyiségben osaztattak ki a szegényhizak kst és igen jo

sikerrel hasznaltattak. Legtobb esetben s Kivalt, hol Mellin tdpldaléka |
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_1897. 39. §2.

alkalmaztatott, a csontvizzd kiéhezett gyermekek néhiny hét alatt
bamulatosan gyarapodtak és virulé szint kaptak." Tdoszeriinek litszik
most a zord idé kozdetén ezen nyilatkozatokra figyelmeztetni.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. 8z. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG elldtis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

L4 . 11 Nagy kénes iszapfiirdo ; iszap-
_ borogatis, douche-massage, ki- és
S kidfiirdd, rheuma, kiszvény, neu-

ralgidk, ischias sth. ellen. Gozfiirdok
uszoddk. Oleso és szép lakdsok. Pro-
spektust kitld az igazgaldsig

teli és nyari
gyogyhely.

HIRDETESEK.

Budapesten.

@~ TERMESZETES ~%{l

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gy6gyforrs évenkint niiveli elismert,K j6 hirnevét s azonkivill a
legkitiinGbb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nydri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minéségben van készletben a féraktarbar.

EDESKUTY L ¢s. 6s kir. és szerb kir. udv.
s szallitondl BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gy6gyszertirban, fiiszerkereskedésben,

szdlloddban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legtobb gyogy-
szertarban és gylgyszerdri-kereskedésben.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcséi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép és kéros vdladékmak (i. m.: vizelet-, kbpet-, vér-, dajkatef-, hanyadék-,
ex és transsudatum stb.), tovibbi szbveteknek, daganatoknak npv vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgdlatdra vdllalkoznak 38

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a lahoratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Harsfa-utcza 13, —15. szam.

Dr. Baltdngi Mikea et snet it

Budapesten (VI, Hajos-utcza 12. sz)
a gyégygymnastika és massage terén.

s~ Hétkiznapon kezelés egész nap. =il

Tengeri gyogyintézet (Seehospitz)
gyermelkelx szsaimaAra
ABBAZIABAN.

lgazgatd orvos: Dr. Szegé Kalmdén,

Felvétel kisérivel vagy a nélkiil egész éven it. Allandé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, mérsékeltdijak. Kivinatra prospektus.

Ar ésirodalom irand
prospektus kérende,

Torvény Altal védve.
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Budapest, 1897. szeptember 26.

KOZEGESZSEGUGY ¢s TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tanar.

Tartalom. I?/r;/m Guszide dr, :

fmtmluulebl kisérletek. — Ohler Lua:lo dr. és Genersich Vilmos dr.:

A Trillat-féle ,Autoclave formuu'uw“ nevii kév,nlek svtrclymcl le_jlesatvtr formaldehyd- gizikkel veéguett
Az acotylen-giz mérgezé hatdsirél. — Konyvismertetis.,

— Kozegészségilgy.

A Trillat-féle ,Autoclave formogéne nevii késziilék

segelyével fejlesztett formaldehyd-gdzikkel végzett
fertotlenitesi kisérletek.

Irta: Rigler Gusztdav dr, egyetemi magintanir, kiozegészségtani
tanarsegéd,

Leiras. A fertGtlenités czéljara szolgald formaldehyd-
gbziket, — az eszkozhoz adott utasitds értelmében, — a
formochlorolnak mnevezett és a kereskedésbeli 40°/,-0s formal-
dehyd-oldat (mas néven: formalin) és 20°; chlorcaleciumbol
allo keverékbél kell fejleszteni.

A kisérletek végzésére atadott, 2 iivegbe elosztott ¢és
‘mintegy 24 liternyi formochlorol kezdetben tiszta, Atlatszo,
olajstiriségt, kissé sdargas szint, igen erdsen szirds szagi
folyadék volt, a mely egy hénapi allds utin fehéren zavaros,
szorpsilirii anyagga valtozott at, mely azonban 40° C.-ra valo
felmelegitésnél feltisztult és a fennebb elmondott sajatsigokkal
bird folyadékka valtozott.

Ezen formochlorolbdl a fertétlenitendd helyiség nagysaga
szerint, a haszndlati utasitds értelmében kisebh vagy naovol)h
lemért mennyiséget toltéttem az ,Aufoclave formogéne® nevi
eszkozbe, a mely a formaldehyd gizoknek a formochlorolbol
valo felszabaditisara, illetve a fertétlenitendd helyiségbe valo
vezetésére szolgal, :

A npevezett ,Autoclave formogéne® 12 mm. vastag,
virosrézlemezbdl  késziilt, 12 em. datmérGji ¢és 30 em. magas,
hengeralaki iisthdl és erre 6 esavarral légmentesen felerdsit-
hetd, S/.iutén 12 mm. vastag sargaréz-fedobdl all, mely utobbi
egy 0—b légkori nyomast mutato manometerrel és o gy csa-
varral megnyithaté kivezetd csével van ellatva. Lz utobhlra
kell felesayarni azon vyékony, 1%, mm. atmérdjii vorosréz-
cstvet, melyen dat a formaldehyd- géziket a fertitlenitendd
helyiségbe vezetjiik. Az autoclavba annak fedGjén it még egy
12 mm. atmér6ji és 28 em. hosszi esé nyulik be, a mely az
eszkizhoz adott ¢és 250" C.-ra beosztott hémérg befogadasara
szolgal.

Az egész késuiléket kiviilr6l sdrgaréz-badogkopeny
veszi koriil, mely harom 26 cm. magas vaslibon nyugszik.

Az autoclave, illetve a benne levé formochlorol melegi-
tésére az eszkozhvz adott ,Primus LY jelzési petroleum-
gizokkel dolgozo, kirégé lampat hasznaltam.

A nevezett eszkozzel, illetve anyaggal a fertétlenitési kisér-
leteket a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem kozegész-
ségtani intézetének assistensi dolgozo szobajaban és muzeuma-
ban végeztem. Az elébbi helyiség 50 m® nagysigi, csupin
egy oldalrol szabad, egy ablak és egy ajtoval ellatots
foreo vizzel fiitott foldszintes szoba; a muzeum pedig 250 m?
nagysagi, 7 ablakos, 1 ajtos, kopcnvcs vaskalyhaval flthetd,
4 Tobin-esvel és 2 elvezetd nyilassal szelléztethetd, elsé eme-
leti terem, mely 4 oldalrol szabad, otodik oldalin pedig rés-
ben fabol késziilt falazattal és 1 ajtéval van elvilasztva a
fitetlen lépesohaztol.

A fertGtlenitési kisérletek az alabb felsorolandé 9-féle
mikroorganismus-fajnak 24 oras, 37° C. meleg thermostatban
tartott bouillon-tenyészetével beitatott, !/, em. hosszi, vékony
gyapotfonalakkal, tovabba anthrax-spords selyemfonalakkal,
végiil pedig friss kerti folddel és a butorokra lerakodott por-
ban levié mikroorganismusokkal torténtek. A kisérletek felében

|
|
{

a nevezett bakteriumokkal fertézott anyagok steril fivegesészék-
ben elosztva, kozvetleniil lettek kitéve a szobdba beboesatott
formaldehyd - gozok hatasanak; a kisérletek masik felében
pedig a fonalakat mintegy 2 em. vastagsigot kitevd, 16 rétegt,
vaszonbol késziilt, eloaeteacn 160° C.-nal 3 oran at sterilizalt,
portorlé kenddkbe csomagolva és bekotve tettem ki a formal-
dehyd-gbzoknek.

A bakterium tenyészetekkel beitatott fonalakkal részint
nedves, részint levegdn szaritott allapotban végeztem kisér-

| leteimet.

A szobdk homérséke egészben véve 8—24° C. kozote
ingadozott.

A szobiak ajtajit, — mijhelyt a fonalak benniik a leg-
kiilinbozobb helyekre elhelyezve voltak, — elzirtam és az
ajto mellett mutatkozo nagyobb réseket kendékkel betomtem ;
az ablakok esak egyszeriien betéve, a szell6zé nyilasok és a
kalyha esive (az égés megsziinése utan) azonban rongyoklal
lettek eltomve. Most az autoclavot kellé magassigban az ajté
elé allitottam, ngy hogy amnak vékony Kivezetd csovét a
kuleslyukon bedughattam. Erre a kisebb szobdnal 11/, liter, a
nagyobbnal pedm 3 liter formochlorolial mcotultott ¢és elzart
autoclavot a ,Primus“ lampaval me]egltettem mig a mano-
méter 3—3', lvukuu nyomast mutatott. Most a kivezets nyi-
last a cs'wa.rr'il “bvatosan megnyitva a géziket a kisebb szo-
banal 1'/,, a magyobb muzeum-teremnél pedig 2 oraig enged-
tem dramolni; a hevitést ez alatt tgv szabalyozvan, hogy a
manometer 2/, légktrnyomasndl, a homero pedig 130° C -nal

| kevesebbet nem mutatott.

A formaldehyd-g6zok betmlésének, illetve az autoclav
mitkodésének besziintetésétsl szamitott 1, 2, 3, 6, 24, 48, 12,
96 és 120 ora mulva a szobakbdl kivett fonalakat steril Petu-
féle esészék tetejével lazan befodve, a levegén '/, ordig Allani
lmg\tam hogy az altaluk elnyelt fnrmaldelmlnek ]cgalabb is

agy része ismét elparologhasson. Most a fonalakbol egyeseket
fdol\autol.t steril huslé-pepton-gelatinaba, mdsokat steril

' hislé-pepton-bouillouba dobtam a szokdsos évérendszabalyok

mellett, A gelatinakbol erélyes elkeverés utan steril Petri-
esészékben lemeztenyészeteket készitettem, a fonalakkal ellatott

| bouillon-kémldesoveket pedig 37° C. meleg kolt6kemenczében

helyeztem el. \LnduoLet 15 napon dt megh«r)eltem és pedlrr
gy, hogy a 3, 6., 9., 12. és 15. napon vizsgiltam, v vajjon a
tenyészés megindult-o vagy nem. A 15-ik napon is steril-
nek mutatkozo kémlGesiveket most a fonalakéval azonos,
friss bouillon-tenyészettel beoltottam, megtudandé, vajjon a
fonalakkal esetleg a tenyészté anyagba keriile minimalis
formaldehyd nem fejlett-e ki gatlé hatist a tenyészéssel
szemben.

Mar e helyen jelzem, hogy ezen utobbi oltasok mind
megeredtek, ]L]L’ul annak, hotry a fonalakkal vagy semmi,
vagy csak hatastalan ¢s minimalis mennyiségi tormaldeh_)d
keriilt a tenyészté anyagba.

A bakterium-tenyészetekkel egyidejileg a legkiilonbozobb
fémekbdl késziilt targyakat, tovabba mazolt, aranyozott és
fényezett fabutorokat, 22-féle szinli selyem- és barsonyszivet-
mintat, 16sz6r és tengeri fiivel kitomote Globutort, férfiruht,
fény kcpvkct nyomtatyanyokat, 38-féle kiilonboz6 papir karplt-
mintat, stb. tettem ki a iornmldehvd gOzok hatisdnak a vég-
bél, hogy azoknak szint, szovetet vagy anyagot ronesolé hnt:’t—
sarol poatosan tajékozodhassam.
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A vizsgdlatok eredménye.

Az eredményt a kivetkezé s az Usszes vizsgalatokbol
készitett Altalanos tablazatok vilagosan mutatjik, a melyek-
ben - jelek azt jelentik, hogy 15 mapon beliil megindult a
tenyészet, a () jelek pedig ellenkezileg azt, hogy 15 nap
alatt tenyészet nem mutatkozott.

1. tabla.

A formaldehyd-gbziknek szabadon kitett fonalaklkal végzett Lisér-
letele eredménye.

A formaldehyd-giizik bevezetésének | A kisérlet
besziintetése utin tortént
« < L] L = 2 |
Bakterium-faj = ‘ = l zZ = |Z (5 | s>l =
| H g 8 g g B [ge|RE &
lelele|g|E |8 [23lxalss
i~=m° S el 4| » |FElE2|5A
- M | om < U s e = 8
.| | ‘
Spordis anthrax .: s ! LS REETERR PR 71 e { | —| 5 84
Fonalas anthrax ... || + | O | Q' O —| —| = 5| 84
Cholera asiatica Ol OOl O —=|—|— 5| 84
Typhus abdomin... || + | O | O| O | — } T | 5| 34
Pyocyaneus = i ) O 3 RS o RO TS I e DR | 3 B
Diphtheria .. .. .. | ]| O | O | O | - | —|.— || 4| 28
Erysipelas suum . || + | O | O | O| — | — | — ‘ 5| 84
Subtilis - ... ... .+ +1 O —| — \ o W B
Staphylococeus. ... | 4~ O | O | — | —| — | — | 2] 15
Joli communo .. - + | + | +|l O —| —| = 5| 34
Korki-fid o 27 ety Fom = bedeva VROl e s il as
Por a butorokrdl . || — | — ‘ | = == { 3
2. tabla.

A formaldehyd-gozoknek 2 cm. vastag (16 rétegli) kendbbe csoma-
golva Litett fonalakkal végzett kisérletek eredménye.

|| A formaldehyd-g6ziik bevezetésének ‘Akisérlet

besziintetése utdin tirtént

e R R R R e

Bakterinm-faj sl 5312 |5 ! z | = 5|2

g | 84{8 8|88 |ga1BE 5
G - G _ﬁ‘_ﬁ Sall e gter
| =0 | < ° lozglladl e
o |o |2 |9 8|8 272237

| | | I

Spords anthrax . __ | + | +| + 1 e o R ) A S e = E 4| 37
Fonalas anthrax . || + | +{ +| + | + | 0| Ol 4 | 87
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3. tabla.

A formaldehyd-gbzok hatdsa 120 éra mulva a kilonbézd anyagi
és szindl tdrgyalon.

PFényezett, mazolt, aranyozott fabutorok .. .. .. H valtozatlanok
Uveg, vas, virosréz, sirgaréz és czink-edények .. __ | 3
38-féle szinli papirkdrpit-minta ... .. . . __ . .. {} %
22-féle szinli selyem éx barsonyszévet-minta ___

50-féle szinii gyapot-fonal - .. ___ .. .. . .. . .. =
- Fényképek és nyomtatvanyok ... ... ... .. .. .. __ “ 5
Férfiruha és iil6butor ... . __.

Birdlat.

A Trillat-féle ,Autoclave formogéne® segélyével a kisér-
letezés czéljabol atadott ,formochlorol” mevit anyaghél eldiris
szerint fejlesztett formaldehyd-gézik :

1. A fertétlenitendd helyiséghen szabadon kitett kilencz-
fele, kiilonbozo ellenallast mikroorganismusokat a gozolés
besziintetésétél szimitott 6 oOra lefolyasa alatt megolték ;
ellenben a kerti foldben és a butorokon lerakodott porban
levé csirakat 120 6ra alatt sem pusatitottak el.

2. Ha azonban a fentebb részletesen felsorolt kilenéz-
féle mikroorganismussal fertézott fonalak 2 cm. vastaggagu
(16 rétegii) kendébe voltak burkolya, akkor a formaldehyd-
gozbk a cholera asiatica csirdit csak 72 ¢6ra, a fonalas
anthrax és sertésorbinez csirdit csak 96 oOra, a fyphus
abdominalis és staphylococcus csirdkat esak 120 ora alatt
olték meg; mig az anthrax-spordkat, a pyocyaneust, diph-
theriat, subtilist, coli communet és a kerti fold mikroorganis-
musait 120 o6ra lefolydsa alatt sem voltak képesek elpusz-
titani.

3. A bakterium-6l6 hatisban a + 8 és 4 24° (, kizé
es0  homérséknél szambaveheté kiilonbséget nem lehetett
tapasztalni.

4. A formaldehyd-gézik 120 ora lefolyasa alatt az iiveg,
fa, fém és szovetekbol, valamint papirbél késziilt targyaknak
sem anyagira, sem szinére nem gyaKoroltak kartékony
hatast.

5. A formaldehyd-gzok mér kis mennyiségben is rend-
kiviil izgato hatast gyakorolnak a szem, orr, szij és torok
nyalkahartyajara; a velik fertitlenitett helyiséghol folytonos
szelldztetéssel is csak 4 X 24 ora alatt voltak eltdvolithatok ;
2 X 24 ora alatt azonban mdr lakhatova valt a helyiség az
esetben, ha a szelloztetés alatt ammoniak-géziok lettek fej-
lesztye: ammonia pura liquiddnak tag és lapos edényekben
valo kitétele altal.

6. Az ,Autoclave formogéne“ szerkezete és a vele valo
elbiands ardnylag egyszerii, azonban a formaldehyd-gézik fej-
lesztése alatt okvetleniil feliigyeletet igényel.

Mindezek alapjan :

7. A Trillat-féle ,Autoclave formogéne” segélyével a
hozzé adott ,formochlorol“ nevii anyaghol fejlesztett gozoket
fertétlenitésre alkalmasnak kell mindsiteni mindazon esetekben,
a melyekben e gozok a fertézé ecsirakhoz szabadon hozza-

| férhetnek ; igy: a festett, a papir- és selyemkarpittal bevont

falak, mazolt és fényezett fabutorok, fémtargyak fertotlenité-
sére. Szimyegek, szovetek és bortk desinficialasara azonban
csak az esetben alkalmasak, ha utobbiak szabadon, s a for-
- maldehyd-gézoknek minden oldalrél teljesen hozzaférhetéleg
vannak kiakasztva a gézokkel telitett helyiségben.

8. Alkalmatlannak kell azonban mindsiteni a formal-
- dehyd-giézioket a fertdtlenitésre mindazon esetekben és targyak-

- nal, melyeknél a fertozd anyag a mélybe hatolhatott. Igy:

- iilébutorok, parnak, toll, szor és egyéb anyagokkal kitomott

derckaljak, szalmazsikok sth. fertétlenitésére a formaldehyd-
- gizik alkalmatlanok.
9. A formaldehyd gézoknek kivalé tulajdonsaguk az,
hogy a fertGtlenitett targyakat nem ronecsoljik, azoknak szinét
meg nem valtoztatjak. Végre.

10. A Trillat-féle ,Autoclave formogéne kezelése,

| tartés ¢és arinylag egyszerii szerkezeténél fogva arinylag

konnyti, azonban feliigyeletet ennek daczara is igényel. A
formaldehyd-gozok izgat6 és maro hatasa folytan a fertét-
lenité személyzetnek munkajaban oOvatossaggal kell eljarnia.

Fentebbi tanulmanyommal kapesolathan ezélszeriinek
tartom roviden ismertetni azon fontosabb adatokat, melyek egy-
részt ezen uj fertGtlenitési eljaras véghez vitelére sziikséges
anyag, a formalin, illetve formochlorol nevii vegyiiletre, mas-
részt a vele kiilonbozd szakértoktol eddigelé végzett kisérletek
eredményeire vonatkoznak.

A formaldehyd-gazokat, illetve ezeknek vizes oldatat,
- a formalint tulajdonképpen Hoffmann fodozte fel azon régebbi
| megfigyelések alapjan, melyeket tohben tettek oly alkalmalk-
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kor, midén methylalkohol-gézokbe elGzetesen izzova hevitett
platindrét-spiralt meritve, azt tapasztaltak, hogy a platindrot
nem hiill ki, hanem tovabb izzik, mi alatt egy ismeretlen,
szuros szagl gaz képzidik a methylalkohol-gézeibdl. Hoffmann
ugyanis ezen tapasztalatot felhasznalva, oly moédon allitotta
eld kis mennyiségben a formaldehyd-gazokat, hogy vorss
izzasig hevitett platinestvon methylalkohol-géziket vezetett
at s a képzodott j vegyiiletet felfogta. A methylalkohol-
gozik ugyanis levegével keveredve a kovetkezs képlet
értelmében :
CH,OH+0=CH, 0+H,0

formaldehyd és vizzé valtoztak at.

Az eljaras tokéletesitésén kiilonosen Gautier, majd
Tollens és Low munkdalkodtak, nagyobb mennyiségben és
oldatban azonban czen fertGtlenitési eljardas feltalalojanak,
Trillatnak sikeriilt a formaldehydet eldallitani.

A formaldehyd vegytiszta allapothan — 21° C.-nal moz-
gékony, viztiszta, 0°8153 fajsulyn folyadék. Par fok Celsius-
szal folebb azonban mar polymerizalodik, a mely folyamat
kizonséges homérséknél néha robbands kiséretében megy
végbe. Ezért nagyban valo el6allitisnal a képzddott formal-
dehyd-gazokat vizbe vezetik, melylyel 40°/;-os oldatot képeznek.
Ezt az oldatot forimalin néven kereskedésbe hozzak.

Ugy a gaznak, mint vizes oldatinak nagy a chemiai
activitdsa, s cbhdl magyarazhaté alkalmazhatésiginak sok-
félesége is. Igy elszinteleniti a hor szinanyagait, megalvasztja
a fehérjét, melylyel attetszd, kocsonyaszerii anyagot képez.
Oldata mar csekély toménységnél is megol sokféle mikro-
organismust, s ezért boneztani készitmények eltartisara,
mikroskopiai metszetekre szolgalo szovetrészek keményitésére,
tovabba his conservalasira is hasznaljak. Bizis anyagokat
erélyesen szagtalanit, s6t alaktalan fermenteket is hatastalanna
tesz, (i0zei azonmban nem robbannak, s6t ha ezeket a methyl-
alkohol-gozeivel keverjiikk, az utobbiak robbano képességét
csbkkentik.

Bakterinm-6l6  tulajdonsdgainak a gyakorlati élethen
valo kihasznalasa, illetve lakasok, targyak, stb. fertétlenitése
ezéljaira Trillat tobbféle eszkozt szerkesztett, a melyekben
formaldehyd-gizok, illetve gozik fejlesztheték. Ezek kozil a
legrégibb az 1. n. ,Lampe formogéne“, mely methylalkohol-
gozoket oxydal formaldehyddé. A képzidott gazok esekély
mennyisége folytin azonban ezen eszkoz nem vilt be nagyobh
helyiségek fertétlenitésére. Valamivel czélszeriibb, s az elébbi-
nél tetemesen tobb formaldehydet szolgaltat a masodik

sAppareil formogéne a projection® nevit es&koa mely ugyan-
esak methylalkoholbdl fejleszti a tutotlemtcsre sziikséges
giazokat. Gyakorlathan azonban szintén hidnyosnak mutatkozott.

Legezélszeriibb és legtokéletesebb eddigelé a harmadik
minta, az ,Autoclave fommgene — melylyel a fentebb is-
mertetett kisérleteimet megejtettcm— a mely a formaldehyd-
nak chlorcaleinmmal kevert kész vizes oldatabol fejleszti a
fertOtlenitésre sziikséges gazokat.

Természetesnek kell talalnunk, hogy a formaldehyd és
vegyiileteinek Trillat altal kezdettél fogva auu_)ua feldieseért
baktenum -616, illetve fertdtlenitd lxat‘lxarél szamosan akartak

eoyizidést szerezni. A kivetkezokben roviden besziamolok
ai kisérletezdk altal elért ercdményekrol.

Liebreich' Ovatosan nyilatkozik (1893-ban) a tekintetben,
hogy a formaldehydnek van-e a joviben kilitisa Kkiterjedt
hasznélatra, bar nem tagadja, hogy a lehetéség erre megvan.

Pohl * kisérletei alapjan arra a kmetku.tetcsru jut, hog oy
a formaldehyd jéval hatisosabb, mint a methylalkohol, a
mib6l az eldbbi késziil.

Valude® hivatkozva Dubief, Berlioz,* Jean,® Ducleau®
laboratoriumi kisérleteire, hangsilyozza a formaldehyd erds
bakterium - 616  hatdsit, a mely miatt annak oldatait

Therap. Monatshefte 1893. aprilis.
Archiy fiir experim. Pathol. XXXI. H. 4.
Ann. d'oculistique. 1893, julius.
Moniteur scientifique. 1892,

5 Journal d’hygiene. 1892.
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(1:2000—1:500) a szemészetben hasznilja antisepticum
vyanaut Kiilonts jo tulajdonsagként kiemeli a teljes oldhato-
sagot 6s azt, hogy fehérje-anyagokkal nem képez csapadékot.

Aronson’ bakteriologiai vizsgilatai alapjan kimutatja,
hogy a formaldehyd 1 :4()[’) aranyban 10 perez alatt megili
a dipththeria bacillusait; gdzeiben pedig rovid idé.alatt tete-
mesen vesztenek virulentiajukbol. Halilos mérgezést okozo
adagjat (bir alda valé fecskendésnél) nyulaknal 26 ecnti-
grammban allapitja meg (1 kilo él6 allatra), mig a -carbolbol
ugyanezen hatis elérésére 26 centigrammot, sublimatbdl pedig
15 milligrammot hasznalt el.

De Buclk ¢és Vanderlinden® szerint a formalinbol 1—1°5 em?
kell egy kilo salya nyul halalos megmérgezésére, a mi 4—6
centigramm formaldehydnek felel meg. A halal a 1égzé koz-
pontok hidése folytin jonne létre. 1: 100 arinyban a sebé-
szetben jol hasznalbaté antisepticumnak tartja, mert ily
toménységben alig lehet drtalmas még felszivodas esetén is.

Schinidt* kimutatja, hogy oly huslevesben, mely 1 : 20,000
aranyban formolt tartalmaz, nem fejlédik és nem szaporodik
a stdphvlowccus pyogenes aur.,, a streptococcus pyogenes, a
bakterium coli, a bacillus typhi abdom., 84t a bacillus pyoeya-
neus sem. A szaporodast gatlé hatasanal joval kisebb azon-
ban a kozvetlen bakterinmdlo tulajdonsiga, mert 1: 100 ardny-
ban sem &li meg 6t perez alatt a fentebbi mikroorganismusokat.
Ezért, és maré hatasa miatt — azt hiszi — hogy a sebészek
nem fogjak hasznalhatni.

Slater ¢s Rodat* szerint ugy a formaldehyd-gézoknek,
mint azok vizes oldatanak erds bakteriumdls sajatsaguk van;
s keveéssé mérgesek, a tirgyakat nem marjak meg, s igy aut
hiszik, hogy a gyakorlati fertétlenités czéljara alkalmasak.

Philipp® vizes oldatbol fejlodott gézokkel kisérlette meg
a szobaban clhelyezett targyak fertdtlenitését s azt tapasztalta,
hogy a esirdk szama tetemesen fogyott. Cholera, typhus és
anthrax agar-tenyészetei formalingdzokben hirom nap alatt
elpusztultak, anthrax-sporakat azonban nem olték meg a gozik
teljesen. Szerinte a formaldehyd-gazok erdsebben fertdtlenitenek
minden eddig ismert gaz- és gézalakin anyagoknal, s ha ele-
gendd wmennyiségben fogjuk Oket fejleszthetni, akkor lakasok
fertotlenitésére is alkalmasak lesznek.

Holfert® nbvényi termékek conservalasiara igen alkal-

masnak talalta az 1:200 toménységi oldatot, mely a chloro-
phyllt és a ndvényi pigmentet sem viltoztatja metr A hus
szinét azonban megvaltoztatja; s bar a rohadast m is meg-
gitolja, a his hosszabb 4llis ntan megpenészedik.

Blum™ megallapitja azon toménységet, mely a staphylo-
coceus, typhus, cholera és antraxspora megtlésére sziikséges.

Aseoli® szerint a formol a sebészetben nem hasznélhato,
mert elhalasokat okoz; azonban iiriilékek, rohaddé anyagok
ferttlenitésére sot szagtalanitasara is alkalmas; gézei ruhak
fertGtlenitésére czélszertien hasznalhatok.

Berlioz® emberek izmaiba fecskendett emulsiondlt for-
moit; de ez nagy fijdalmat okozott. Belséleg, lapdaes alak-
jaban adva, nem jol tiirte meg az emberek gyomra ezen szert.
Gézeinek belehelése azonban tiiddvészeseknél jo eredménynyel
jart, mert a kopet kevesbedett. Ugyanesak jo hatisi volt a
helehelés natha és heveny légesdhurntnal is.

Miquel'® bakteriologiai kisérleteinél a formol gézalakban
igen erélyes 616 hatast fejtett ki a mikroorganismusokra. Leme-
zeken Kkiteritett szobaport helyezett el oly iivegharang ala,
melyben a goziket fejlesztette s controll-kisérletekkel meg-
hatirozta azon fogyast, a mely a porban levd csirak szaméban
kiilonbozé hossza idGtartam alatt beallott. 40 6ra mulva a ki-
tett por sterilnak bizonyult.

1 Ber, klin. Woehenschr. 1892, Nr. 30.
2 Ann, et Bull. Soc. med. de Gand. 1892,
3 (Gazette medicale de 1I'Est.
- 4 The Lancet. 1894.
5 Miinch. med. Wochenschr, 1894,
6 Berlini gy6gyszerész-tarsulat. 1894. aug.
7 Miinch, Wochenschr, 1894,
8 Giornali della Accad. di Torino 1894.
9 Academie de med. de Paris.

=

Annal. Pasteur. 1892,

10° Annales de micrographie. 1894—1895.
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Cambier ¢s Brochet' vegyészek kisérleteinek eredményei
szintén megegyeznek a fentebb felsoroltakéival.

Nils Englund® kimutatta, hogy a ,Lampe formogéne*
nem alkalmas nagyobb tcr_jedclmu helyiségek fcrtotlemtescnc

Foley®  kiilonboz6 nagysagi szobdkban 109/;-0s formalin-
oldatot helyezett el lapos edényekben és vizsgalta, vajjon meg-
olik-e a folyadékbol fejléditt gazok a szobéban leulepcdett
por mikroorganismusait. Tébb klserletet végzett ez irdnyban ;
az eredmény mindeniitt negativ volt.

Fayollat* az elsé formaldehyd-gézoket fejleszté Trillat-
féle eszkozzel, a ,Lampe formogéne“-nel kisérletezett. Az ered-
mény az volt, hogy a formol-géziokkel a fertGtlenitésnél jobb
eredményeket ért el, mint a tébbi desinficiensekkel, azonban
a ,Lampe formogéne® még sem volt alkalmas lakohelyiségek fer-
totlenitésére, mert erre tilsiagosan keyvés formaldehyd-gdziket
fejlesztett.

Walter® a Krell-féle ,Lampe formogént“ vizsgalta, de
lakasok fertétlenitésére ezt sem talalta hasznalhatonak, épen
azon oknal fogva, mint Fayollat a masik eszkozt. A formalin
vizes oldataival azonban igen kedvezi eredményeket kapott.
1:10,000 higitasnal mar megakaddlyozza a pathogen bhak-
terinmok fejlodését; 1:100 erdsségii oldat pedig egy Oran
beliill megtli azokat. 1:300 toménységli és kevés alkohollal
kevert oldata igen alkalmas a kéz sterilizalasira. Mester-
ségesen fertdzott szovetek formaldehyddel valé behintés utin

24 ora mulva fertGtlenekké valtak a nélkiil, hogy karosodtak
volna.

Poltevin® nagy iivegpalaczkba kiilonféle toménységii
formalin-oldatot Ontve, az edény nyakdn at sporakkal beitatots
szovetdarabokat logatott le s nézte, hogy kiilonhozé homér-
s¢knél mily tomény oldatbol fejlodott gézok olik meg a sporikat.
Az eredmény az volt, hogy 15° C.-nil sem a 2, sem a 15,
sem a 42°%;-0s oldat gézei nmem olték a sporakat. 35° C.-nal
azonban 18, 6, illetve 2 6ra alatt, 52° C.-ndl pedig 2, 1 és1
ora alatt elpusztultak azok. Ebbdl az tiinik ki, hogy a formal-
dehyd-gézok magasabb hdifoknal erélyesebben desinficialnak,
mint alacsonyabb hémérsékletnél.

Bardet ¢s Trillat” a Trillat-féle masodik eszkozzel (Appa-
reil & projection) kisérlették meg foldszinten, illetve emeleten
fekv6, tobb szobabol &llo lakdsok fertdtlenitését és pedig
butorokkal és azok nélkiil. A lakasok kubtartalma 100—
400 m® kozott valtakozott. Az eredmény ezen eszkozzel nem
volt teljes, mert az anthrax, diphtheria és staphylococeussal
beitatott targyakon a nevezett mikroorganismusok nem pusz-
tultak el minden esetben.

G. Roux ¢3 Trillat® a legtokéletesebb Trillat-féle esz-
kizzel, az ,Autoclave formogéne“-nel végezték a legutobbi kisér-
leteiket. (Az eszkoz ugyanolyan volt, mint a milyet én is
hasznaltam vizsgalataimnal.)

A fertdtlenitett és tibb szobabol allo lakasok kibtartalma
70 és 1400 m* kozott valtakozott. A mikroorganismusok koziil
a bac. pyoeyanens, prodigiosus, coli, tovibbi anthrax-sporik
és staphylococcus pyog. aureus haszndltattak, melyeknck
tiszta tenyészeteivel a legkiilonbiizobh anyarrokbél (papir, fém,
fa, szivet stb.) késziilt targyak lettek beitatva, s a lakas Kkiilon-
féle pontjain és kiilonféle magassaghan elhelyezve. Az ered-
mény rividre fogva az volt, hog 2y 14 ora alatt az osszes csirik
megolettek, a nélkiil, hogy a szobakbau levé targyak a leg-
kevéshhé is karosodiak volna.

Bosc ® a Hotel-Dieu Saint-Eloiban, osszesen 730 m?® kob-

! Journal d’hyg. et de police sanit. 1894,
Om formaldehyden 1895.

Thése inaugural, Lyon 1895.

Thése inaugural, Lyon 1895.
Zeitschrift f. Hygien. XXI, 21,

Annal. Pasteur. 1895.

Bulletin de therap. 1895.

§ Annal. Pasteur. 1896.

9 Annales Pasteur 1896.
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tartalmi és egy magy terembdl és 2 mellékhelyiséghol allo
helyiséghen végezte az altalam is hasznalt eszkizzel kisér-
leteit, melyekhez: staphylococens pyogenes aureust, bacillus
colit, diphtheriaet, mallei-t, pyocyaneust, spords anthraxot,
végre az aspergillus és toxichophyton sporiit hasznalta. Az ered-
mény az volt, hogy a gozoknek kitett osszes pathogen csirak
5 ora alatt elpusztultak az esetben, ha a formaldehyd-gizok

| JOL hozzdjuic férhettek. A szoba berendezésében tébh Kkisérlet-

sorozat utin sem volt semmi karosodas észlelhetd,

Nicolle' Rouenben vizsgalta a Trillat-féle ,Autoclave“-al
fejlesztett formaldehyd-géziknek a gyakorlati fertétlenitésben
valo hasznalbatosagat. A fertGtlenitett helyiség lépesihazbol
nyilo, 4 szobabol allo és 218 m? firtartalmi emeleti lakas volt.
A fertdtlenitendd targyak: staphylococcus albus, bacillus typhi,
b. coli, b. diphtheriae, B. Friedlender, aspergillus fumigatus
és anthrax sporikkal, tovabbd egy diarrhoeas gyermek firiilé-
kével és tuberculosus kopettel voltak beitatya. Nieolle vala-
mennyi mikroorganismust megtlve talilta a késziilék mikodé-
sének besziintetése utin 1 éra mulva az esetben, ha a fert-
zott targyakhoz a formaldehyd-gézok hozzaférhettek. Derékalj
s mas vastag targyakba azonban be nem hatoltak s ezért
Nicolle is hangsilyozza, hogy ezek fertGtlenitésére a formal-
dehyd-gézik nem hasznalhatok.

Niemann® Berlinhen 125 m?® nagysagu teremben majd
456 m®-es lakasban sporas anthrax, bacillus typhi, h. diphthe.
riae ¢és staphylococcus aurcussal beitatott selyemfonalakat tett
ki a Trillat-féle autoclavbél fejlesztett formaldehyd-gozok hata-
sanak. 7 ora mulva csupan 1 sporas anthrax kelt ki az Osszes
kisérletekhdl, mig a 10, 15 és 20 ora mulva Kkivett fonalak
mind sterilnek talaltattak.

Pfubl® 60, 92 és 263 m® tdrtartalmi helyiségekben ki-
sérletezett a Krell-féle formalin:lampaval. A szobikban min-
den butor rendes helyén maradt, az ajtok, ablakok réseit be-
tomték ugyan, de csak ugy, a mint a gyakorlatban szokis.
A typhus-, cholera- és diphtheria-bacillusokkal, tovabba strepto-
és staphylococcusokkal, lépfene- és tetanus-spordkkal, végre
tuberculosus kopettel a szobakban rendesen eléfordulé tirgya-
kat és anyagokat inficidltak, hogy a gyakorlati élet viszonyait
igy is lehetileg utdnozzak. A formaldehyd-gézok fejlesztésére
a nagyobb helylsegeknél tébb  (8—9) lé.mpqt hasznalt. Az
eredmény nem volt valami fényes, mert kbzonséges nagysigu
lakészoba alapos fertétlenitésére 10—11 lzimpzira volna sziik-
ség, ezt pedig kezelni lehetetlen. Pfull kisérletei alapjan oda
nyilatkozik, hog gy formogen-lampak lakasok fertétlenitésére
alkalmatlanok, mig az ujabb autoclavok e czélra alkalmasak-
nak I:itszanak, mert aranytalanul tobb formaldehyd-gazt fej-
lesztenek, mint az altala vizsgalt késziilékek.

Fnglund®  kereste azon modot, mely az 1895-ben isme-
retes formaldehydfejlesztd késziilékeknél jobban megfelelne a
lakasfertitlenités czéljaira. Igen jonak talalta a spray-methodust,
mely abbol 4ll, hogy a 2%;-0s formalin-oldattal a falakat és
butorokat teljesen befecskendezik s ezutin a szobat 24 oraig
zarva tartjak. Minden m? teriiletre 60—70 em? oldat sziiksé-
ges. Még jobb szerinte oly eljards, melynél nagy feliiletit
(2 m?) szovetdarabokat itatnak at a 29%;-os formalin-oldattal
s ezeket a szobaban kifiiggesztik. Minden m® szobakobtarta-
lomra 60 —70 em?® oldat sziikséges. A spray-methodas igen jol
alkalmazhato szérmék és konyvek fertétlenitésére is.

Dieudonné® kisebh trtartalmi tartokban jo eredményt
ért el a Tollens altal leirt és a kizonséges spiritus-lampahoz
hasonlé eszkozbol fejlesztett formogen-lampaval. Cholera- és
typhus-bacillusok és a staphylococcus aureus mar 7 —11 perez
alatt elpusztultak, lépfene-sporak és a szobai por esirdi azon-
ban esak 17, illetve 5 déra mulva olettek meg. Szobaban,

Normandie medical 1897,

Deutsche med. Wochensehr, 1896, Nr. 16.
Zeitschrift £ Hygiene X. H. 2.

A stockholmi hyg. intézethil 45 oldal. 1805.
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melyben 200 gr. methylaikoholbol fejlesatett formaldehyd volt,
24, sot 48 ora mulva is életben maradtak az anthrax spordi.
Hangsilyozza, hogy ha fel lesz talilva oly eszkiz, mely sok
formaldehyd-gazt termel, akkor czélszerii lesz ezzel fertotleni-
teni a lakasokat is.

Schepilewski®  kisérleteinél gy talalta, hogy oly esetek-
ben, midén a bakteriumok befodve vannak, azoknak esupin
vegetativ alakjai pusztulnak el, a sporak azonban életben marad-
nak. Ezért a formaldehyd-gizok nem alkalmasak pl. kinyvek
fertétlenitésére.

Cambier és Brochet® iivegharang alatt elégetett methyl
alkoholbol fejlédott formaldehyd-gazokkal igen tetemes fertdt-
lenitd hatast érvén el, egy 76 m? kibtartalmu szobdaban tettek
ugyancsak ily modon fejlesztett giazzal kisérletet, 900 gr. methyl-

alkohol elégetése utdn 24 ora mulva a szoba poraban levé |

rohaszté bakteriumok elpusztultak ugyan, de a bacillus sub-
tilis életben maradt, valamint a penészgombilk is,

Rosenberg® mem a formalint vagyis a formaldehyd vizes
(409/,-08) oldatat hasznalta, hanem az Oppermann-féle Holzin-t,
mely nera mas, mint a formaldehydnek 60°-0s methylalko-
holos oldata. Kz gyorsabban pirolog, mint az el6bbi és nem
hagy hatra paraformaldehydet, mint amaz. Hogy a fejlido
gazok ne legyenek az ember szemére és nyalkahartyajara oly
izgatok, a szerhez mentholt kever s ezen keveréket Holzinol-
nak nevezi. R. a Holzin-gézokkel allitolag teljesen sterilizalt
lakasokat, a melyekben kitett anthrax-sporak is elpusziultak.
Sot husconservalasra is kitiindnek talalta a Holzin-bol fejlesz-
tett gazokat; a hust azutin légmentesen burkolo formaldehyd-
gelatinnal kente be. Szamarhurutos és tuberculosus egyénekre
a Holzinol-gézik igen jo hatast gyakoroltak. Ajanlja az utobbi
vegyl szernek igen gyotnge oldatait korhdztermek, iskolik stb.
padlojanak fertétlenitésére is.

Az élelmi szerek conservilasat illetdleg teljesen mas
nézeten van Gottstein,® a ki vizes formaldehyd-oldatok gizeit
hasznalta e czélra s az ezekkel sterilizalt anyagokat gelatina-
réteggel mizolta be. G. ugy tapasztalta, hogy ezen gelatina-
réteg alatt a burgonya kokemény lesz, a tojasok tartalma
megkevesbedik, a his szintén megkeményedik, mert az izom-
rostokat koriilvevd enyvanyagok megkeményednek. A forma-
linnal conservalt élelmi szerek fézésnél sem puhultak meg s
élvezetre teljesen alkalmatlanok voltak.

Utoljara hagytam azon fontos kisérletek eredményeinek
ismertetését, a melyeket az altalam is hasznalt cszkozzel és
anyagegal a magyar kir. beliigyminister a lipétmezel orszagos
tébolyda két nagyobb és két kicsiny helyiségében [897. apri-
lis ho 1-én és 2-dikan sajat szakkozegeivel végeutetett.

A desinficialo eljaras hatasossagianak kiprobalasira cho
lera-, typhus-, diphtheria-, pestis-, fonalas anthrax-bacillusok egy
napos houillon tenyészetében dztatott és szobahdmérsék mellett
megszaradt selyemfonalak szolgaltak. Anthrax-sporas anyagul
olyan fonalak alkalmaztattak, melyeket tiszta sporas burgonya-
tenyészettel atitattak ¢s szobahdmérséknél megszaritottak.

A formaldehyd-gézioket az autoclaveban formochlorolbol
fejlesztették és 3—4 légkornyomas mellett a kuleslyukon at-
dugott fémesvvin keresztiil dramoltattikk be a helyiségekbe,
miutan itt mar megelézéleg a kisérleti probakul szolgalo fer-
t0zbtt szalak egyrészt a szoba mennyezetéhez, masrészt a he-
lyiségek padlojahoz kozel elhelyeztettek s a helyiségek ssszes
nyilasai elzarattak., A fertéziott fonalakat nemesak szabadon,
hanem tiszta vaszonba burkolva is kitették a formaldehyd-
gézok hatasanak. A helyiségekben ezenkiviil fémtargyak, ké-
pek, szines szivetek és papirosok is voltak elhelyezve.

A 8, oran at tarté goézolés utdn 4'/,, 12 és 22 ora
malva a helyiségeket kiszelloztették és a probaszalakat egyrésat
bouillonba, masrészt gelatinaba oltottak, mely utobbiak Petri-

1 Chem. Zeit. XX. 5. 49,

2 Annales de micrographic VII. 1895,

3 Dentsche med. Wochenschrift 1896, Nr. 39.
4 Deutsche med. Wochensehrift 1896. Nr. 41.

csészékben lemezekké ontottek. Egy hét mulva a cholera-,

typhus-, diphtheria- és fonalas anthrax-tenyészetek sterileknelc

taldltattak ; az anthrax-sporak azonban még a 22 éraig formal-
dehyd gézokben allott probakban is tenyészetnek indultak. A
vaszonba burkolt osszes probak bakteriumai szintén ¢lethen
maradtak.

A beliigyminister szakkizegei ezekbdl kifolyolag vélemé-
nyiiket oda formulaztik, hogy a nevezett késziilékhol fejlesz-
tett formaldehyd-gézok a kiscérlet gondos elrendezése esetén a
helyiséghen szabadon kitett fertdzé szervezetek sporatlan fajait
megsemmisitik ugyan, de kotegekbe, szovetcsomékba be nem
hatolnak.

Végiil még Rosenberg azon excentrikusnak latszo néze-
térol teszek emlitést, melyet fonnebb emlitett munkdjiban
kiozil 8 a mely abban all, hogy a tuberculosis, orbincz, diph-
theria ¢s a tobbi fert6zé betegségek gyogyitasdra is universalis
szernek tekinti a formaldehydnak tejezukros oldatat, melyet
6 ,Sterisol“-nak neyez 8 a mely az emberi testben levé bak-
teuumol\at elpusztmna a nélkiil, lmtry mérgezd hatast gyako-
rolna arra. O ugyanis a fonnebbi és 0°06 gr. formalint tart.ll
mazé sterisolt | nap alatt 4 adagban vette be, s ammoniakalis
eziistnitrat-oldattal vizeletében 4 nap mulva is kimutatta.

Ebbél azonban azt kovetkeztetni, hogy a formaldehyd
barmely vegyiilete vagy keverékével az egész emberi szerve-
zetet fentotlemtem, sterillé tenni lehessen, elGttem egyeldre
nagyon is merész monddsnak latszik.

Kétségtelen — mert hisz az Osszes felsorolt irodalom
tanusitja —, hogy a formaldehyd tigy oldathan mint géz- illetve
gazalakban hcc&mle\ro mélto fertGtlenitd, bakteriumold képes-
seggel bir. Bs ha mem is éri el minden tekintetben azt a fokot,
a mit egy lakasfertitlenitésre minden esetben kcnyelmesen
oleson és absolut biztossdggal hasznalhato szertdl, illetve el-
jarastol a hygiene kivetel, mégis azon szerek kozé Kkell
a formaldehydet sorolnunk, mely az idedlt megkozeliti,
¢s az eljaras, az eloallitas tokéletesitésével idovel talan azt
el is éri.

Az acetylen-gdz mérgezo hatdsrol.

Ohler Liszld dr. és  Genersich Vilmos dr. kizegésuségtani
gyakornokoktol Budapesten !

Azon kisérletekrsl ohajtunk a tisztelt szakiilésnek roviden
beszamolni, a melyeket a budapesti egyetem kizegészségtani
intézetéhen végeztiink, és a melyeknek ezélja volt: kideriteni,
milyen artalmakat okozhat ez 1ij vilagité anyag azoknak egész-
ségére, a kik lakasuk vilagitasit ezen gizzal eszkiozlik ; neve-
zetesen igyekeztink megallapitani egyrészt azon mennyiséget,
a mely a kisérleti allatok halalat okozza, masrészt azon mini-
malis mennyiséget, a melynél az acetylen az él6 szervezetre
meég egyaltalaban artalmas.

Ezen két fészemponton kiviil feladatunkat képezte oly
vizsgalati médszernek kidolgozasa, a melylyel az acetylennek
minimalis nyomait a levegében, illetve az e giz belehelésétdl
megmérgezett szervezethen kimutatni lehessen.

Jelen alkalommal esupin azon kisérletekrol fogunk szo-
lani, melyek az acetylen-gaz halalos adaginak kikutatisas
czéloztak.

Mielott azonban ezeknek leirasahoz fognénk, szabadjon
felsorolnunk azon adatokat, a melyeket a szakirodalomban tar-
gyunkra vonatkozélag talaltunk.

Az acetylen-gdz mérgezé hatisit tudtunkkal
Gréhant® vizsgilta pontosabban.

elGszor

Kisérleteihez az acetylennek, levegével és oxygennel oly
modon készitett keverékét hasznalta, hogy abban az utobbi

1 Elgadatott a m. orvosok és term. vizsgilok vindorgyiilésén,
Trenesénben,
~Comptes rendus des séances de l'académie des seciences.* 121,
kistet. 1895. H64—5H65. old.
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gazbol mindig 20°8°,, azaz megkozelitdleg annyi volt, a mennyi
a tiszta korléghen atlaghan lenni szokott.

Czélja ezzel kétségen kiviil az volt, hogy kisérleteinek
eredményeire mne lehessen befolydssal az  oxygenhiinyhol
szarmazo, €s kiilonosen az acetylennek nagy szazalékokban
(20—199,) vett mennyiségénél okvetleniil eléallo zavard hatas.

Gréhant azt talalta, hogy ha a gizkeverékben 20°3°/
oxygen mellett 20°, acetylen volt, akkor a kisérleti allat
(kutya) 35 perczen Dbelil még 1z0"1tuttsafrot is alig mutatott.

40, acetylen 25 perczig tarté izgatottsigi allapot utan,
hirtelen megtlte az allatot.

799, acetylen mellett a kisérleti allaton 11 percz mulya
goresvk jelentkeztek, 27 perez mulva pedig beallott nala
a halal.

Midén pedig 799, acetylent tartalmazé levegdbe kutya
helyett nyunlat tett, akkor ezen kisérleti allaton mar 6 percz
mulva girests rangasok jelentkeztek. 3D perez eltelte utin
Giréhant a nyulat szabad levegire vitte, a wmidén az &allat
némileg magahoz tért ugyan, de par 6ra mulva mégis elhullott.

Bracinet ' egyébként mar 1887-ben allitotta, hogy az
acetylen mérgezé hatasa esekély; korilbeliil akkora, mint a
tibbi kizonséges szénhydrogen-vegyiileteké, mint pl. az ethylené,
propylené.

A kisérleti allatok még az esetben sem hullanak el, ha
nagy mennyiségii acetylent tartalmazo levegékeverékben tibb
oraig tartjuk Gket, azonban gondoskodnunk kell arrol, hogy
az allatoknak elegendd oxygen alljon rendelkezésre, és hogy a
kilégzett gazok felhalmozodasat a gazkeveréknek kello meg-
ijitasa altal elharitsuk.

Az emlitett franczia vizsgalok kisérleteibdl eredményiil
tehat az tiinne ki, hogy az acetylen még nagyobb menuyiséghen
is belélegezve artalmatlan, sét hogy ennélfogva ezen gazst a
gyakorlathan vilagitasra félelem nélkiil lehet hasznalni.

Vannak azonban az eddig elmondottakkal homlokegyenest
ellenkezé nézetek is az irodalomban felemlitve, melyek nagy
részhen Bistrow és Liebreich * kisérleteibol nyert azon kovet-
keztetésre timaszkodnak, hogy az acetylen épen olyan vegyii-
letet alkot a vér haemoglobinjaval, mint a szénoxyd, mely
miként tudjuk, nagyon mérges.

Sot  Birchmore® amerikai orvos azt mondja, kogy az
acetylen még 1:10,000 higitasban is 20 percz alatt erds fej-
fajast okomtt neki, annalk ducmxa, hogy a belélekzett levegGben
az acetylennek jellegzé szaga mem volc érezhets. O a fentebbi
ardanyban (1:10,000) acetylent tartalmazo levegiében addig
tartozkodott, mig latasi zavarok kezdtek nala beallani. ,,\Iao y
meggondolatlansag volt ez, mondja, mert a helyiség clhagyasa
utin még 1 ora mulva is erds légzési nchézségeket éreztem,
86t a rosszullét tobb oraig tartott, és agyban maradni késztetett.
Nem alomhoz, hanem inkabb azon tiinetekhez voltak hasonlok
érzéseim, a melyeket az aethericus narcoticdk utan ¢érziink,
t. i. hallucinaltam. St még harom nap mulva is szivmikodésem
oly heyes yolt, hogy a ,Brooklyni“ hidon atmenet oly kelle-
metlen érzés fo'rott e, hogy kénytelen voltam mev{tlldm.

Liebreich, Bistrow ¢és Birchmore allitisait azonban az
acetylen-gazt vilz‘x.gitimsra felhasznalni akaro tarsulatok technikai
szakértoli nem esak el nem fogadjak, hanem a legjoblr esetben
is csalodasnak vagy képzelédésnek tartjak, sot sokan a kon-
kurrens géztirsasagok mandverének mindsitik Felhozzik a
gyakorlathol azt, hogy mindekkordig senki sem érzett azok
koziil mérgezést, a kik acetylen készitésével vagy kezelésével
tocrlalkozmk, mar pedig miként allitjak, sokan vannak, a kik
tetemesen concentraltabb acetylen-keveréket lélekzettel be mint
1:10000, és 20 pereznel hosszabb iddn at.

S5t Trouvé* még tovabb megy s azt allitja, hogy az
acetylen-gazzal kevert levegonek a légzo szervek bantalmainal

1 L'année scientifique® 39. évf. (1895), 256—257. old.
2 Georges Pellissier ,L'éclairage a l'acétyléne* Paris, 1897,
32 old.

3 Georges Pellissier
32—33 old.

1 Georges Pellissicr ,L'éclairage a l'acttylono® Paris 1807,
39, old.

JL'éclairage a l'acétyléne* Paris, 1897.

még gyogyitd erejét is tapasztalta munkasaindl. Az acetylennek
ezen legnagyobb p‘irtfméja még azt sem tartja lehetetlennek,
hogy az acetylennek ismeretes kellemetlen szaga megili a
mikroorganismusokat (?!). Annyit azonban biztosra alllmuqk
hogy az acet‘ylun sokkal kevésbbé mérges, mint a leLODSB"GS
vxlaono gaz; ez utébbi uqams szerintiik atlagban b-—\",'o,
st az Evycsult-ﬁllamok egyes varosaiban 20—3 O",o szénoxydot
tartalmaz. ,Ime, mondjak, még azon rendkiviil artalmas hatis
sem szoqumlt akadilyul a vilagito gaz elterjedésének, a melyet
annak magas szénoxyd- tartalma a grervezetre kifejt.”

Résziinkrdl teljes elfogulatlansaggal kezdtiink Kkisérle-
teinkhez, melyeknél azon viszonyokat kivantuk lehetdleg figye-
lembe venni és megkizeliteni, a melyek az acetylen -gauzal
vilagitott helyiségekben természetszeriileg eldallhatnak.

Nem kovettiitk tehat a kisérletre szolgalo gazkeverék
vsszeallitasaban Gréhant, Bracinet stbbit, a kik vegyileg tiszta
acetylen-gizzal klbu‘lctutek, mert hiszen a vilagitasra szolg 116
aeetvlea edz chemiailag pem tiszta ; masrészt p"dlg sz:mdekn
nem "'OHdOakOdtmlk arrol, hogy bMkeverelmnk allandoan 200 8"/,,
owient tartalmazzon, mert hiszen egy helyiség levegdjében, a
hol sok acetvleu-fra,z omlik ki, nem lesz 20°8°, az oxygén.

Az acetylen-ghz fejlesztésére az acetylen-giz részvény-
tarsasig dltal forgalomba hozott kizépnagysigi fejlesstit alkal-
mdatuk melyet a nevezett tarsasag igazgatoja Berdenits ur a
hozzay alo carbiddal egyetemben kcsaswesan hoesatott rendel-
kezésiinkre.

Ezen szivességéért e helyiitt is kifejezziilk koszonetiinket.

Ezen eszkozzel és a kapott carbidbol eldallitott acetylen-
giz szintelen, concentraltan kellemetlen foghagyma szagd, a
mely szag még higitasoknal (igy 1Y;-ndl) is hatirozottan
éreshets, Bz a szag Moissan és masok allitisa szerint a carbid
fertézményeibol az acetylennel egyidejileg fejlidott phosphor-
hydrogen nyomaitol szdrmazik .

Kisérleti allatokul kvzépnagysaga, koriilbeliil 400—900 gr.
silyu és a kiozegészségtani intézetben tenyésztett tengerimala-
czokat hasznaltunk, melyeket egy 30 liter iirtartalmi iiveg-
harang alatt a fentebb leirt médon eldallitott acetylenbsl tobbet
vagy kevesebbet tartalmazo levegd hatasinak tettiink ki.

Gondoskodtunk azonban arrdl is, hogy a kisérlet ala vett
allatoknak a harang alatt kell6 mennyiségit levegdt juttassunk.

E czélbol iivegharangunkat légmentesen illesztettiik ugyan
fel talapzatara, ez utobbiban azonban két nyilas volt, a melyek
egyikén egy, kozvetleniil a talapzat belsé felszinén végzddo,
és egy masik, a harang tetejéig haladé s a fenék alatt térd-
alakilag meghajtott, 1 em. atmérdji fémesé haladt at. Az elGbbi
csovon vezettiik be a harang ald a kiilonbozé mennyiségi
acetylennel kevert levegdt, az utobbin pedig a hasznilt levegot
eltavolitottuk.

A killonbbz6 mennyiségit acetylennel kevert levegdt ®
kivetkezoképen allitottuk eld.

A harang alatt szajadzé rovidebb cs6 kiilsé végét kaucsuk-
s setntsétrcvel egy T alaku iiveges$ vizezintes sziranak egyik
végéy ol kotottiik Ussze. Ezen szar masodik vége azon gawx{wa]
volt vsszekottetéshen, a melyet Fodor pmfesszur évek eldtt
levegdvizsgalatainal hasznalt. Ezen gazoraval oranként 40—100
liter levegit lmjtottunk at a malaczot tartalmazé harangon.

A T alaki cso fiiggdleges szaraba vékonyra kihizott
livegesivin atvezettiik, szintén pnntos'm szabilyozhatd gaztarto
késziilékbol, az acetylen-gazt. Ez utobbi késziiléket két beka-
libralt 10 literes iiveg képezte, a melynek egyike oly magasan
volt elhelyezve, hogy feneke a masiknak szajadékaval jutott
egy szinbe. Az alaecsonyabban allo iiveg szajadéka kétszer atfiart
kaucsukdugoval volt elzarva, melyen két térdalakulag meg-
hajtott iivegesd haladt at: ezek egyike kozvetleniil a dugd alatt
végzidott, masika pedig majdnem az iiveg fenekét érintette,

Ez utobbi szabad végét kauesukesd segitségével Ossze-
kitottiik a magasabban elhelyezett iivegnek fenekéhez kiozel
levé és szabdlyozhato csappal ellatott nyilasaval.

Az At Home® késziilék gazometerébdl kidramlo acetylen
gazt az alacsonyabban elhelyezett iivegben felfogva s annak
hosszabb cstivét a magasabban allo és sos vizzel (a sos viz alig
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nyel el valamit az acetylen-gazbol) megtoltott iiveg csapjaval
osszekapesolva, ez utobbibol olyan mennyiségben boesatottunlk
s6s vizet az alacsonyabban &ll6 iivegbe, hogy ebbél bizonyos
idoegység alatt bizonyos mennyiségli acetylen-gazt szoritottunk
ki, illetéleg kevertiink a T alaki es6 segitségével az iiveg-
harang ald aramlo levegohoz.

Ily moédon varidlhattuk egyrészt a belégzésre nyujtot
levegd mennyiségét, masrészt a levegéhiz kevert acetylen
mennyiségét is.

Kisérleteink eredménye a kovetkezd volt:

1. Oranként 40 liternyi dthajtott levegében, mely 19,
acetylent tartalmazott az iivegharang alatt tartott 450 gr.
silyt tengerimalacz délelétt 10 6ratol, délutan 5 és fél oraig,
vagyis 7 és fél ora mulva sem mutatott mérgezésre vallo tiine-
neteket; jol evett, vigan mozgott és ma is egészséges.

2. 4 volum. °/, acetylen-gizt tartalmazi, orinként 40
liternyi athajtott levegdében az iivegharang alatt tartott egy
450 gr. és egy 600 gr. silyt tengerimalacz 7 és fél 6ra mulva
is jol ettek, vigan mozogtak, mérgezésre vallo tiineteket nem
mutattak, maig is élnek és egészségesek.

3. b volum °/; acetylent tartalmazo levegd hatasanak 4
tengerimalaczot tettiink ki.

Ezek koziil az elsd 390 gr. sulyt allaton 40 liternyi
athajtott gazkeverék mellett a kisérlet kezdetétél szamitott 6 ora
8 15 perez mulva kezdethen gyenge, késébb erésebb giresis
rangasok voltak észlelheték ; nyakat elére nyujtotta és nehezen
lélegzett. Ezen tiinetek erdsbidése kozott a kisérlet kezdetétdl
szamitott 7 ora és 40 perez mulva az allat elhullott.

A masodik 755 gr. salya allat az elbbivel azonos
mennyiségii és Osszetételi gazkeverékben D dra mulva szomori,
aluszékony, étkéhez nem nyul, majd nyugtalannd lesz, nyakit
goresvsen nyujtogatja és izgatottan forgolodik a harang alatt.
8 ¢s fél ora mulva a harang alol a szabad levegére bocesatottuk,
a hol tjabbi két éra mulva elhullott.

A barmadik 645 gr. silya tengerimalacz oranként
100 liter athajtott és b volum. /, acetylent tartalmazo levegd-
ben a kisérlet kezdetétél szamitott 4 és %/, 6ra mulva aluszé-
konysidg ¢és bagyadtsag tiineteit mutatja. 5 és ?/, 6ra mulva
nehéz, nyujtott belégzések és goresok kiséretében oldalra dol
¢s ujabb 10 perez mulva kimulik.

A negyedik szintén oOranként 100 liter athajtott ¢és
b volum. °; acetylent tartalmazo levegdben tartott 600 gr. silyu
malacz 5 6ra mulva bagyadt, 7 6ra mulva nagyfoki nyugta-
lansigot mutat, légzése nehéz és goresisen rangatodzik. 8 ora
mulva az iivegharang aldl a szabad levegire boesattatik, a hol
10 és fél éra mulva elhull.

4. T'5 volum. %, acetylent tartalmazo 40 liternyi éranként
athajtott levegdivel 3 allattal tettiink kisérletet.

Ezek koziil az elsé 880 gr. sulyu tengerimalacz 3 ora
mulva a kisérlet kezdete utan bagyadt, nem eszik. 6 6ra mulva
oldalra dél, mely helyzetbdl feltipaszkodni igyekszik, de ez nem
sikeriil. Majd goresik és nehéz légzés tiinetei kozott 7 ora és
10 percz mulva elhull.

A masodik 750 gr. silya tengerimalacz szintén 3 ora
mulva kezdi a mérgezés tiineteit mutatni; bagyadt, szomora és
nem eszik. 5 és fél ora mulva az iivegharang aldl kivétetik és
koriilbeliil 9 6ra mulva (az esti érdkban) elhull.

A harmadik 944 gr. sulya allat 8 6ra mulva oldalra dél
s nehezen lélegzik ; ekkor a harang alol kivétetik, de a szabad
levegén tjabh 3 6ra mulva elhull.

b. Végre 10 volum. °/; acetylent tartalmazé és oranként
40 liternyi athajtott levegdében tartott 475 gr. silyd tengeri
malacz mar a kisérlet kezdetétol szamitott 3 ora mulva bigyadt,
nem eszik, és giresik s nehéz légzés tiineteit mutatja. 7 ora
mulva_ezen tiinetek folytonos erdsbidése kozott az allat elhull.

Osszes elhullott és felbonezolt allatainkndal feltiint a hasi
szervek, valamint a tiido, sziv ¢és agynak vérbdsége. A szivben
a vért még az egészen friss meleg hullakban is megalvadva
talaltuk, de szinében feltiin6bb elvaltozist nem mutatott .A vér-
behatobb vizsgalatara mas alkalommal fogunk ratérni.

Ha a fenebb felsorolt kisérleteink eredményeit, vagyis
az .acetylen-gaz mérgezo, illetéleg halilos adagait a vilagito-
gaz, illetve a szénoxyd mérgezé sajatsagaival tsszehasonlitani
akarjuk, e ezélra Fodor professor a szénoxyd mérgezo hatasarol
irt tanulmanyabol ¢és a mi eredményeinkbdl a kivetkezd tab-
lazatot allithatjuk Ossze.

1. A szénoxyd, illetve vligité gdz mérgezo hatdse Fodor szerint :

Szénoxyd (C0) | A CO vilagitd
mennyisége a | gazra  dltalunk
a levegiiben tér- | atszamitva, tér-

|

Tiinetok a kiserleti allatokon

fogat %/oo-ban | fogat %/en-bhan!

3 ‘ " 56 6ra mulva rosszullét, de az
1:59 joo | 25500 . SR 2
i i 3 allat a szabad levegin maga-

2-3%00 380700 oS

J hoz tér.
‘ fuladasi tiinetek,
3:1%00 H1%m 24 dra mulva l de az allat szabad
4900 66900 ! g . l levegén magihoz
tér.

II. Az acetylen-gaz mérge2i hatdsa a mi kisérleteink szerint:

Az acetylen-
gaz mennyi-
sége o leyve-
giben tér-
fogat Y/oo-ban

Tiivetek a kisérleti allatokon

10% 00 P 3 g
g 7 6ra mulva semmi hatas,
400/00
50%a0 6—7 GOra mulva nehéz 1égzés, 61/2 —10 6ra mulva elhull.
75”‘““ | 3 ” n " b 1—11 n " Ll
100900 i 3 . 2 > 4 Tils % =

Ezekbol tehat az kovetkezik, hogy az acetylen-gaz alig
egy tizedrész oly mérges, mint a szénoxyd, és koriilbeliil olyan
meérges, mint a vilagito-giz.

Kisérleteink tehat azt mutatjik, hogy az acetylen korint-
sem olyan artalmatlan gaz, mint azt Gréhant, Bracinet stb.
allitjak, viszont nem oly mérgezd, mint azt Birchmore gondolja.

De tekintetbe kell venniink még egy momentumot.

Az acetylen vilagitasra valo hasznilatinil ugyanannyi
fényegység eldallitasara sokkal kevesebb gaz és igy vékonyabb
csovek sziikségesek, mint a vilagito-gaznal, és hogy a giz-
fejlesutd késziilékekben és esovezetékokben esak alig néhdny
centimeter magas vizoszlopnak megfeleld nyomds kell hogy
uralkodjék. Ebbol — talan nem hibazunk — ha azt kovetkez-
tetjiik, hozy a csapnak nyitva felejtése avagy csonek repedése
esetében kevesebb acetylen fog a vezetékbol kiomleni az ido-
egységben, mint a vildgito-gaznal a gazesvvekbdl.

Ennek folytan azt véljiik, hogy az acetylennel viligitott
helyiségekben sem fog tibhszor eléfordulni nehéz vagy halilos
mérgezés, mint a vilagito-gazzal vilagitott helyiségekben.

KONYVISMERTETES.

Az egészségiigyi kozigazgatds kézikonyve, kiilonds tekin-

{ettel a gyakorlati eljardsra. Szerkesaztette Thim Jozsef dr., hatd-
sdgi orvos. Budapest, 1897. 1. kitet HH8 lap, II. kitet 670 lap.
Ara fiizve 8 frt, kotve 10 frt

A munka szerzije T évi hatdsigi szolgdlat alatt gyiijtott
tapasztalatai alapjin irta meg miivét mindazok szdmdira, a kik az
egészségiigyi kizigazgatds alapos ismeretére hivatisbol redszorul-

1 A CO atszamitisinal a budapesti giz 6% Co tartalmit (Tlosvay)
vettiik iranyaddnak.




T
3

I T e

-t

L4

T TR ) OV T R

VTR PR T

I M AR ST RN

i

Sl i

ORVOSI HETILAP — KOZEGESZSEGUGY 1BS TORVENYSZEKT ORVOSTAN 1897, 5. s

tak. Fs annak daczdra, hogy az egészségiigyre vonatkozd torveé-
nyek és rendeleteknek Chyzer altal sszedllitott gyfijteménye
manapsig a hivatalos kozegek asztalirdl alig hidnyozhatik, a
jelen munka szerzéje mégis derék és hasznos munkat végzett,
mikor a torvények és rendeletek nagy halmazabol nem csak ki-
vilogatja a mai nap érvényben levoket, hanem azokat Usszetar-
tozdsuk szerint csoportositva s a mi a f§ —, szerves egészszé
feldolgozva, a biintetd hatdrozatokkal, a hatdsdgok hatiskirének
kisriilivasdval, nyilvantartasok, kimutatdsok, formulirék stb. min-
tdival egylitt adja elénk.

I's ma, mikor irdnyadé helyrél az orszaggyiilésen az lott
kijelentve, hogy az egészségiigyi kozigazgatis altalinos és gyo-
keres reformjarél sz6 sem lehet, midén a sokat hangoztatott, de
mée mindig a jivd homdlydban késlekedd allamositds a legvér-
mesebben gondolkoddk el6tt is csak szép tervnek litszik, — az
ilyen alapos munkira —, melyben a redszornlé kionnyen meg-
talilja a neki szitkségeset, valéhan szitkségiink volt.

A szerzé elészaviban nem koveteli maginak azt, hogy mii-
vét teljesnek, hibdtlannak tartsak. Kz nem is kivinhaté a mai
viszonyok kozott, mert hiszen az cgyéni magyardzatnak torvé-
nyeink és szabdlyrendeleteink — sajnos — nagyon szabad tért
engednek. Anuyit azonban kétségen kiviil batran kivetelhet Thim
dr. maginak, hogy praktikus, hasznilhato kézikonyvet adott az
olvasdknak, a mely nem csak ezeknek, de az orszig kizegészség-
iigyének is csak haszniara fog valni.

A munka tartalmdinak részletes megismertetése helysziike
miatt sem dllvin médomban, esak tartalmit sorolom fel.

Az 1. kitetnek részei: I. A himlboltds. II. Eljirds a hullik
korill ; a temetkezésril és a temetfkrol. I1I. A trachoma elleni
eljavdas. IV. A fertézi betegségekrsl és jarvanyokrol. V. Intézke-
dések a gyermekek és iskolik iigyében. VI. Az elmebetégekril
és tébolydakrol.

A 1II. kitet részei: VII. Intézkedések a kizegészség eld-
mozditdsira és megirzésére. VIII. Betegipoldsi koltségek, Ikor-
hizak és gybgyintézetek. IX. Segélynyujtis balesetek alkalmdval.
X. Kurnzslis, XI. Gyoégyfirdtk és asvanyvizek., XII. A torvény-
széki orvosszakért6i eljavasrol. XILI. Hajozdsi, postai és vasati
rendelkezések. XIV. Szillészn6i gyakorlat. XV. Orvosi gyakorlat,
XVI. Az egészségiigyi kozigazgatasi szervezetrél. XVIL. Az ipari
és gyari alkalmazottaknak betegség esetén vald segélyezéséril.
XVIII. Gyobgyszerészeti iigy. XIX. Vegyesek.

Remélem, hogy a Franklin-Téarsulat szép kiadasiban meg-
jelent hasznos munka sajit becsénél és sziikséges voltindl fogva
megtaldlja az utat a mélto elterjedéshez, és szerzijének legalibb
is meghozza az erkolesi elismerést. Rigler dr.

Guide médical de Moscou. Irta Diakonow P. J. tandr a moszkvai
csaszdri egyetemen. Moszkva, 1897,

A legutébb lezajlott XII. nemzetkozi orvosi congressus
végrehajto bizottsiga megbizdsibdl 84 oldalon iigyesen megirta
a szerzd azon tudnivalékat, melyekre a congressus ldtogatdinak
sziikségiik volt, ha az oly kevéssé ismeretes orszag, illetve annak
vendégszeretd fovirosanak orvosiigyileg érdekes intézményeiril
helyes fogalmat akartak szerezni. Az aldbbiakban kivilogatva
adom a munka kozérdekii adatait.

Moszkva lakossiga 1896G-ban 988,610 lelket szimlilt; ezek
kiziil 427,670 a férfi és 560,940 a néi nemhez tartozott. Ossze-
sen 1084 orvesa volt, kik koziil 107 a katonaorvos és 14 az
orvosnd. A sziiletések szdma 1896-ban 30,911 volt, a mi 31:
1000-uek felel meg. A haldlozisokat a 27,101 szdm wutatja, a
mi 29°5: 1000 ardnyt képvisel. A haldlokokban a biineselek-
ményekbil ereds esetek 0°4°/,,, az Ongyilkossigok 3°5%,-vel
szerepelnek. A ferttzo bajok 4ltal okozott halilozisok kiziil leg-
tobb esik a diphtheria, scarlatina, dysenteria és typhus abdomi-
nalisra. A nilunk alig ismeretes typhus exanthematicus és febris
recurres is elég magas szdmot (24, illetve 78) mutat. Tubercu-
losisban elhalt 1000 halott koziil 119. A hetegedési statistikdban
is nagy szammal (3304) szerepel a typhus mindkét faja a febris

recurrenssel (2680), Diphtheridban 2223, dysenteridban 2093,
scarlatindban 2400, influenzdban 3640, pneumonia erouposdban
2667, orbinezban pedig 1797 megbetegedés tortént az 1896-
dik évben.

Az egyetem orvosi facultasinak van anthropologiai muzeuma,
boneztani, szovettani, élettani, dltalinos kértani, korboneztani,
gybgyszertani intézete, neurologiai muzeuma, miitd és tdjboneztani
intézete, sziilészeti, kozegészségtani, bacteriologiai, tirvényszéki-
orvostani intézete, 2 helgydgydszati klinikdja, egy propedeutikai
klinikdja, gyermek-, ideg-, elmegyodgy-, borkértani, 2 sebészi, sze-
mészeti, fillészeti ¢és sziilészeti klinikdja. Moszkvaban ezenkiviil
két iskola foglalkozik 4 évi tanfolyamon sebészek, kett6 a babak
és egy a fogorvosok kiképzésével.

Van ezenkiviil Moszkvaban 12 orvosi tudoményos tévsulat,
Az egyetemi tandirok 3 rangba soroztatnak, u. m. professeurs
émérites, professeurs ordinaives és professeurs extraordinaires.
Moszkva és a hasonnevii kormanyzisig egészségiigyl kizigazga-
tisa egy ,Administration Médicale“-hoz tartozik, a mely egy
fintk, egy inspector, a vdrosi rendérféorvos, a rendes tagok,
tovibba egy gyogyszerész és két dllatorvoshol dll. Ehhez tartozik
minden kizegészségiigybe vigd dolog. Az élelmiszerek vizsgdlatira
az egyetem kizegészségtani intézetével kapesolathan kiilon vegy-
kisérleti allomds szolgdl.

Koérhiz és mds hasonld intézmény osszesen D4 van Moszkvi-
ban. A gybgyszertirak szima 45, melyekben 1896-ban 1.646,313
orvosi rendelvényt adtak ki. Az orvosirodalmat 9 orvosi folyo-
irat képviseli. Rigler dr.

KOZEGESZSEGUGY.

Hasznélt konyvek bakteriumtartalmat vizsgdlta Lion
abbol kifolyélag, hogy sok laikus tilsdgosan aggédik attél, hogy
a kézen megforduld tirgyak fertdzé betegsézeket terjeszthetnek.
Igy igen gyakran halljuk, hogy a hasznalt kionyvek, kivilt a
kilestnkonyvtirakbol valdk, s6t jarvinyos vidékekrdl jovo posta-
esomagok is tovahurezoltik a jirvanyt. Ezért sokan ezeknek fer-
totlenitését kovetelik. Lion kimutatta, hogy a choleravibrio papiron
nem taldl alkalmas talajt a szaporoddsra, mert ez egyrészt bizonyos
nedvességhez van kotve, misrészt pedig, mert ezen mikroorganismus
a kiszdradds irdnt nagyon érzékeny. Ugyanaz 4l a Friinkel féle
diplococcus  pneumoniae-ra, siot az influenza-bacillusra is, mely
utobbi a kopetben 306 6ra mulva magitél is elpusztul. Ellenben a
staphylococens pyogenes aurens, tovibba a tuberculosis, anthrax és
typhus bacillusa szdraz allapotban is sokdig virulens marad. A nevezett
szerzd legeliszor egy sokat olvasott regény két kotetét vefte vizs-
gialat ali. Ennek egyik tiszta lapjdnak 100 em? teriiletén koriilbeliil
250 bakteriumot, egy piszkos lapja szélének 100 cm*én pedig
3350 esirit talalt.

Megvizsgalt tovabbi egy anatomiai atlast, melyet azelGtt sokan
\ forgattak, de hirom év ota senki sem haszndlt. Ennél mér nagy
kiilonbség mutatkozott a fentebbi teriileten talilt mikroorganismusok
szamdban, mert 120—1075 csira volt 100 cm? teriileten. Uj
levélpapirosnak 100 em? én a szerzé 100—200 bakteriumot mutatott
ki. Sziirépapiron 133 —294 esivat taldlt, ellenben a toilette ezé-
lokra praeparalt papiros majdnem steril volt. Ugy litszik, hogy
kivalt levélbélyegek képeznek j6 talajt a esirdknak szaporitisira,
mert azok ragaszté szere valdsiggal bakterium-tenyészté anyagul
tekinthetd. Szerzé kiiléndsen a betegek A4ltal hasznalt kényvekre
forditotta figyelmét és annak a nézetnek ad kifejezést, hogy a
kilesonkonyvtirnak kotelessége lenne minden visszakeriilt konyvet
Gjabb kikolestnzés eltt fertdtleniteni. A konyvek fertbtlenitésére
szolgald szernek, illetve eljirasnak Lion szerint biztosan meg kellene
Olnie a bakteriumokat a nélkiil, hogy a konyveket rongdlja és a
desinfectionak ezenkiviil lehetdleg kényelmesnek és olesdonak is
kellene lennie. Mindezen kivAnalmaknak szerinfe legjobban a for-
malin felel meg s ezért Lion ezen szert ajinlja a kinyvek fer-
totlenitésére. Stenceel.

Budapest, 1897. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomddja. (Felelss vezeti: Miiller Agoston.) Dorottya-nteza 14. sz.
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